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ffiK''  poïdfd^a'àppUcaUe^  de 
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nique;  elle  est  ul  j   technique.  t 

dont  personne  ne  do. t  _  u  faut  avoir  une  otffUiHc 

I.  Technique.  -  L  insl™     diLions  suivantes  : 

^n^'ff"^fclescauscsdece„dure 
Sa  pointe  doit  être  très  a gue,  ^  aigmlles 
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contre  une  lame  osseuse,  de  voir  l'extrême  pointe  se  mettre 
en  crochet,  ce  qui  gène  la  traversée  des  ligaments,  empêche 
1  écoulement,  et  fait  souvent  «  charger  »  de  petites  parti- 
cules de  graisse  ou  de  tissu  celluleux  qui  obturent  la  lumière 
de  1  aiguille; 

Le  calibre  de  l'aiguille  doit  être  de  5  à  10  millimètres; 

L'aiguille  de  Tuffier  réalise  tous  ces  desiderata. 

Cette  aiguille  constitue  tout  le  matériel;  il  est  bon  d'avoir 
toujours  à  sa  disposition  un  mandrin  très  fin  ou  un  lon°-  fil 
d'argent  pour  cathétériser  son  aiguille  si  l'écoulement  ne  se 
fait  pas  et  si  l'on  soupçonne  l'obturation  de  l'instrument 

A  défaut  d'aiguille  spéciale,  on  peut  utiliser  une  des  fines 
aiguilles  de  l'appareil  Potain  ;  mais  leur  légèreté  et  le 
trop  grand  effilement  de  leur  pointe  réservent  bien  des 
déboires. 

11  est  bien  entendu  qu'avant  d'opérer  on  doit  toujours  vé- 
rifier la  pointe  et  la  lumière  de  son  instrument 

Le  liquide  se  recueille  soit  dans  le  tube  d'un  appareil  à 
centrifuger,  soit  dans  un  tube  à  essai  ordinaire 

Le  malade.  -  Il  y  a  deux  façons  de  placer  son  malade  : 
ou  bien  dans  le  decubitus  latéral,  les  cuisses  ramenées  contre 

auTo  d'r  lit  fUSU  ï'16  d°S  aiT°ndi'  011  bien  *»B 

au  bo.d  du  ht  jambes  pendantes,  bras  en  avant,  tronc 

fléchi  dos  rond.  L'une  et  l'autre  positions  ont  leurs  parU- 

maTadelPfl01  ^  C°mmUn  :  C'e§t  *u'a  faut  donne^  au 

malade  sa  flexion  en  avant  maxima,  de  façon  à  faire  bâiller 

les  espaces  interlamellaires. 

Le  décubitus  latéral  est  peut-être  préférable  pour  les  ponc- 
tions importantes  où  des  accidents  dus  à  la  décompression 
Posaient  se  produire,  ou  bien  dans  quelques  cas  où  1  es" 
malaise  d'asseoir  son  malade  (raideur  méningitique  La 
position  assise  présente  mieux  le  malade  à  l'opéra  eur 
écoulement  se  fait  mieux;  elle  ne  nous  a  jamais  donné 
d  accident,  même  en  cas  d'hypertension. 

Le  heu  de  la  ponction.  Les  points  de  repère  —  C'est 
dans  le  quatrième  espace  lombaire  que  l'on  ponctionne  le 
Pins  ordinairement  (Sicard,  Tuffier),  quelquefois  dans  e 
troisrème  (Quincke);  la  voie  lombo-sac'ée,  préconisée  nar 
Ch  pault,  semble  abandonnée  aujourd'hui.  Le  repérât  es 
facile;  une  hgne  qui  réunit  les  crêtes  iliaques  SièrV 
tombe  sur  la  quatrième  apophyse  épineuse. 

I  importe  avec  l'index,  de  bien  sentir  l'apophyse  épineuse 
0..  peut  enfoncer  l'aiguille  soit  sur  la  ligne1  «n^e  SS 
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deux  apophyses  épineuses,  soit,  le  plus  souvent,  un  peu  en 
de  ors  en  cherchant  à  passer  entre  les  lames. 

de  foL  Ouelques  praticiens  ne  suivent  que  celte  voie. 

elle  pénètre  dans  la  cavité  Aufu  et   mesu  i 

traverse  les  plans  «f^g^2S*SÎ'  P»U  ^^sque 
frottement  élastique  plus  (lu  ^/^^'X^ment  et 
l'aiguilje  arrive  sur  Sue   le  liquide 

on  a  la  sensation  dune  .fiance  -  r  ee 

tïXSK''-f  ? 6  centimèU'es 

ehï Site,  U  »SS»<  «  ^>te 
La  ponction  termmée,  on  ret »ww »  „„„ 

i^gTl'yS."^         coi»  sunU  » 

—  1°  On  peut  avoir  affaire  a  un  sujet  aguj, 

timoré,  crLt,  par  £S  L'^ 

tractions  musculaires,  des  d iflicul ^par  règle 
thésie  locale  a  f  préconisée  (Brissaud),  m  ^  ^ 
générale,  elle  est  inutile.  Ce  qui  peui 
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ennuyeux  en  pareil  cas,  c'est  la  torsion  ou  la  rupture  de 
l'aiguille;  les  chances  d'un  tel  accident  seront  diminuées 
par  l'emploi  d'une  aiguille  réalisant  les  conditions  que  nous 
avons  mentionnées  plus  haut;  le  secours  d'un  aide  habile 
à  maintenir  le  malade  peut  éviter  ces  désagréments. 

2°  On  pénètre  aisément,  mais,  brusquement,  on  se  sent 
arrêté  par  un  plan  résistant;  on  est  sur  une  surface  os- 
seuse. Le  débutant  ayant  toujours  tendance  à  se  diriger 
trop  obliquement  en  haut  et  en  dedans  retirera  un  peu  son 
aiguille  et  cherchera  sa  voie  plus  en  bas  et  en  dehors.  En  cas 
d'échec,  on  peut  au  besoin  faire  une  nouvelle  tentative  soit 
dans  l'espace  situé  au-dessus,  soit  dans  celui  du  côté  opposé. 

3°  Parfois  on  éprouve  la  sensation  nette  de  la  pénétration, 
et  pourtant  rien  ne  coule;  souvent  c'est  que  l'aiguille  est 
bouchée.  Le  petit  mandrin  ou  le  lil  d'argent  dont  on  aura 
eu  soin  de  se  munir  auront  raison  de  cet  accident.  Quelque- 
fois, le  défaut  d'écoulement  peut  tenir  à  une  consistance 
spéciale  pathologique  du  liquide  (sang,  flocons  fibrineux). 

4°  En  cas  d'hémorragie  par  l'aiguille,  ne  pas  s'inquiéter; 
s'il  s'agit  d'une  blessure  de  veinule,  le  liquide  redeviendra 
vite  clair  ;  si  la  coloration  persiste,  c'est  que  le  liquide  lui- 
même  est  hémorragique. 

5°  Le  malade  peut  accuser  quelques  douleurs  ou  crampes 
dans  les  membres  inférieurs,  dues  à  la  piqûre  possible  d'un 
nerf  de  la  queue  de  cheval.  Ne  pas  s'en  inquiéter;  la  dou- 
leur ne  survit  pas  à  l'intervention. 

6°  Le  malade  se  trouve  mal  :  simple  nervosisme  si  l'acci- 
dent se  produit  au  début  de  la  ponction,  phénomène  réflexe 
dû  à  la  décompression  si  l'accident  se  produit  à  la  fin  d'une 
ponction  abondante.  Il  faut  alors  s'arrêter,  mais  ces  acci- 
dents sont  bien  rares. 

Après  l'opération.  —  Une  céphalée,  brusque,  souvent  loca- 
lisée à  la  nuque,  apparaît  dans  les  trois  quarts  des  cas  sur  la 
Un  de  la  ponction;  elle  se  dissipe  presque  toujours  dans  la 
première  heure.  On  a  signalé  aussi  une  céphalée  plus  tenace, 
des  nausées  et  des  vomissements,  quelquefois  du  vertige  se 
produisant  dans  les  vingt-quatre  heures  ou  même  plus  tard 
Leur  durée  est  variable.  Nous  avons  vu  la  céphalée  persister 
nuit  a  dix  jours. 

.  Dcs  ,cas  ?e  mo,,t  ont  été  enregistrés,  mais  près,,,,,,  tou- 
jours dans  le  cas  de  tumeur  cérébral.'  et  .près  une  décom- 
pression trop  brusque.  L'un  de  nous  a  rapporté,  avec  le 
Jamb°n.  «n  cas  singulier  de  mort  après  ponction  chez,  un 
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paralytique  général  :  il  y  avait  une  thrombose  du  sinus 
longitudinal  supérieur. 

11  n'y  a  qu'un  traitement  préventif  et  curatif  de  ces  acci- 
dents :  c'est  d'arrêter  la  ponction  au  moment  où  la  pression 
du  liquide  tombe  au-dessous  d'un  certain  degré. 

C'est  ensuite  l'immobilisation  au  lit,  la  tète  basse,  pen- 
dant les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'opération. 

II.  Indications  et  considérations  générales.  —  Dans  quels 
cas  doit-on  tenter  la  ponction  lombaire?  Quelle  quantité  de 
liquide  doit-on  retirer? 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de 
contre-indication  absolue  à  la  ponction  lombaire.  Employée 
avec  toutes  les  précautions  indiquées  plus  haut,  elle  est  ano- 
dine et  l'on  s'en  sert  couramment  pour  le  diagnostic.  Les 
quelques  accidents  graves  publiés  l'ont  été  alors  que  l'on 
faisait  des  évacuations  trop  rapides  et  trop  abondantes,  ou 
bien  se  sont  produits  dans  des  cas  spéciaux  contre  lesquels 
on  est  prévenu  aujourd'hui. 

Maystre  (1)  a  bien  étudié  les  conditions  pathologiques 
ou  opératoires  dans  lesquelles  se  produisent  les  accidents. 
Il  faut  surtout  incriminer  des  modifications  dans  l'équilibre 
circulatoire  des  centres  nerveux,  la  ponction  produisant 
d'abord  de  la  congestion  ex  vacuo,  puis  une  hypertension 
de  liquide  céphalo-rachidien,  avec  compression  de  l'axe 

cérébro-spinal.  .  ._ 

Il  n'y  a  pas  de  contre-indication  absolue;  mais  il  iaut  être 
très  circonspect  quand  on  a  affaire  à  des  tumeurs  céré- 
brales ou  cérébelleuses,  à  des  abcès  du  cerveau,  a  1  anémie 
auand  le  sujet  est  artérioscléreux  ou  névropathe.  Un  doit 
surtout  se  méfier  de  l'hypertension  ou  de  l'hypotension 
antérieures  du  liquide,  afin  de  ne  pas  rompre  trop  brusque- 
ment ou  trop  fortement  l'équilibre  des  centres  nerveux. 
L'aspiration  est  absolument  contre-indiquee.  <<  Le  malade 
sera  traité  comme  un  opéré  chez  qui  on  vient  de  toucher  a 
l'appareil  de  protection  des  centres  nerveux.  >» 

Avec  les  réserves  que  nous  venons  d'exposer,  on  peut 
donc  dire  que  tout  malade  qui  présente  des  symptômes 
nerveux  tenaces,  ayant  résisté  à  toutes  les  autres  médica- 
tions (en  particulier  des  symptômes  d'hypertension),  est  jus- 
ticiable de  la  ponction  lombaire  évacuatrice. 

Cette  ponction   sera  unique  ou  répétée,  dans  certains 


(1)  Maystiœ,  Thèse  de  Montpellier,  juillet  1903. 
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cas  que  nous  étudierons   dans  le  paragraphe  suivant. 

Mais  où  doit-on  s'arrêter  dans  l'évacuation  ?  Des  chiffres 
très  variables  ont  été  donnés  :  des  ponctions  de  5  à  30  cen- 
timètres cubes  ont  été  faites.  Chaque  cas  commande  son 
chiffre.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  qu'on  doit  s'arrêter 
quand  la  pression  est  tombée  un  peu  au-dessous  de  la 
normale. 

Cette  question  de  pression  du  liquide  dominant  toute 
l'opération,  il  importe  de  savoir  l'apprécier  dans  le  cours 
de  celle-ci. 

Différents  appareils,  basés  sur  le  principe  manométrique, 
ont  été  préconisés  par  Quincke  et  d'autres  auteurs  ;  mais  ils 
ne  sont  guère  utilisables  dans  la  pratique  courante. 

J.  Roux  (de  Saint-Élienne)  se  base  sur  la  numération  des 
gouttes  à  la  minute.  Mais  il  ne  saurait  y  avoir  de  règle  ma- 
thématique à  cet  égard,  car  la  vitesse  d'écoulement  varie 
avec  une  quantité  de  facteurs  :  la  position  et  les  mouve- 
ments du  malade,  la  respiration,  la  parole,  le  calibre  de 
l'aiguille  ;  elle  se  modifie  en  outre  très  rapidement  dans  le 
cours  de  la  même  minute. 

C'est  l'expérience  que  donne  la  pratique  qui  est  seule 
juge  en  pareille  matière.  Un  médecin  qui  opère  toujours 
dans  les  mêmes  conditions,  avec  la  même  aiguille,  arrive 
très  vite  à  apprécier  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien, 
comme  il  finit  par  estimer  assez  exactement  la  tension  arté- 
rielle au  simple  toucher  du  pouls. 

111.  Applications  et  résultats.  —  Nous  allons  maintenant 
passer  en  revue  les  différentes  applications  thérapeutiques 
que  l'on  a  pu  faire  de  la  ponction  simplement  évacuatrice. 

Les  résultats,  comme  on  va  le  voir,  sont  très  variables 
suivant  les  cas. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Très  importante  et  très  pré- 
cieuse pour  le  diagnostic,  la  ponction  lombaire,  dans  le  cas 

de  méningite  tuberculeuse,  est  loin  d'avoir  donné  de  brillants 
résultats. 

Marfan,  qui  fut  un  des  premiers  à  la  pratiquer  systémati- 
quement en  France,  à  la  suite  de  ses  premiers  essais,  avait 
conçu  quelques  espérances;  après  la  ponction,  il  avait 
parfois,  pendant  quelques  heures,  constaté  une  diminution 
surprenante  des  symptômes.  Mais,  parla  suite,  il  observa  une 
série  de  cas  dans  lesquels  la  ponction  ne  produisait  même 
pas  une  amélioration  passagère. 

Pour  qui  sait  la  progressivité  fatale  des  lésions  de  celle 
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affection,  il  est  impossible  de  songer  à  une  action  curatrice, 
et  les  prétendus  cas  de  guérison  de  Freyhan  et  de  Ord  et 
Waterhouse  ne  doivent  être  admis  que  sous  réserve. 

Quant  à  l'action  palliative,  elle  est  admissible  en  principe, 
et  il  n'est  pas  illogique  de  demander  à  l'opération  de  Quincke 
de  calmer  les  symptômes  d'hypertension  produits  par  l'accu- 
mulation de  liquide  dans  les  ventricules.  Toutefois,  les  cons- 
tatations de  Keen  et  de  Marfan  semblent  établir  la  suspen- 
sion des  communications  entre  les  cavités  centrales  et 
l'arachnoïde  médullaire,  du  moins  pour  certains  cas  de 
méningite;  la  présence  d'exsudats  doit  en  tout  cas  gêner  le 
libre  cours  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  c'est  ce  qui  explique 
qu'on  voie  parfois  l'écoulement  se  faire  avec  peine,  ht  c  est 
là  la  raison  de  son  échec  presque  complet. 

La  question  est  jugée  actuellement,  et  c'est  a  Marian, 
qui  l'a  bien  mise  au  point,  que  nous  emprunterons  ses  con- 
clusions (1)  :  ., 

«  En  somme,  bien  que  sa  valeur  curative  soit  nulle,  son 
action  palliative  médiocre  et  très  inconstante,  la  ponction 
lombaire  pourra  être  pratiquée  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse en  raison  de  sa  facilité  relative  et  de  son  innocuité 
presque  complète.  Elle  est  surtout  indiquée  quand  il  y  a  des 
signes  de  compression  cérébrale,  c'est-à-dire  quand  on  trouve 
associées  :  la  tendance  au  coma  et  à  l'hypothermie,  lin- 
sensibilité,  la  résolution  musculaire,  la  dilatation  des 
pupilles  et,  chez  le  nourrisson,  la  saillie  et  la  tension  de  la 

grande  fontanelle.  »  .  , 

Méningite  cérébro-spinale.  -  C'est  certainement 
l'affection  dans  laquelle  elle  s'est  montrée  le  plus  direc- 
tement efficace  et  pour  laquelle  elle  a  été  le  plus  favora- 
blement accueillie.  .     ,  ■ 

Malgré  qu'on  l'ait  surtout,  dans  ces  cas,  considérée  comme 
un  élément  de  diagnostic,  sa  valeur  thérapeutique  a  été 
bien  établie  par  Nelter  et  Concetti  ^ns  leu^  communica- 
tions au  Congrès  international  de  médecine  (Pans,  1900)  et 
dans  plusieurs  autres  publications. 

Nelter  a  établi  un  traitement  systématique  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  basé  sur  deux  éléments  :  la  ba Incation 
chaude  et  les  ponctions  lombaires  répétées  tous  les  trois  ou 
quatre  jours. 

(1)  Marfan,  Traité  clos  maladies  de  l'enfance  de  Grascheh  et 
Comby,  tome  IV. 
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Avec  ce  traitement  mixte  appliqué  à  30  malades,  il  dit 
avoir  obtenu  la  guérison  dans  03,6  p.  100  des  cas. 

L'effet  immédiat  est  très  net  :  l'état  du  malade  s'améliore, 
et  plusieurs  fois  il  a  pu  remarquer,  à  la  suite  de  chaque 
ponction,  le  relèvement  du  pouls  et  la  disparition  du  signe 
de  Kernig. 

Bien  mieux,  Netter  a  pu  assister  au  phénomène  suivant, 
revu  depuis  par  d'autres  observateurs  :  un  écoulement  pri- 
mitivement purulent  s'éclaircit  progressivement  à  chaque 
ponction. 

Concetti  arrive,  lui  aussi,  à  des  conclusions  très  opti- 
mistes : 

1°  La  ponction  lombaire  raccourcit  l'évolution  de  la  mé- 
ningite cérébro-spinale; 

2°  On  ne  voit  plus  se  produire  les  séquelles  qui  étaient  si 
fréquentes  avant  l'emploi  systématique  de  la  ponction  lom- 
baire (hydrocéphalie,  opisthotonos,  amaurose,  contracture, 
surdité,  convulsions,  etc.). 

De  nombreuses  observations  sont  venues  depuis  confirmer 
ces  conclusions  favorables  (Koplik,  Canuet,  Vaquez  et  Ri- 
bierre,  Aviragnet  et  Pellagot,  Reybaud,  Jemma,  Orlandi, 
Agatston,  de  Buck),  si  bien  que  l'on  peut  conclure  : 

Les  ponctions  lombaires  répétées  associées  aux  bains  chauds 
constituent  actuellement  le  meilleur  traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale. 

Méningites  aiguës  non  tuberculeuses  et  réactions 
méningées  diverses.  —  Dans  différents  cas  de  méningites 
aiguës  non  tuberculeuses  ou  de  syndromes  méningés  observés 
au  cours  de  maladies  générales,  souvent  infectieuses,  la 
ponction  lombaire  a  été  employée  avec  succès. 

Tel  est  le  cas  de  ce  que  les  Allemands  décrivent  sous  le 
nom  de  méningites  séreuses  :  au  cours  ou  au  déclin,  voire 
même  dans  la  convalescence  d'une  maladie  infectieuse  ou 
dune  affection  locale  comme  l'olite,  la  mastoïdite  ou  la 
sinusite  frontale,  on  voitsurgir  certains  symptômes  :  raideur 
céphalée,  vertiges  ou  vomissements,  qui  font  penser  à  une 
affection  méningée.  Parfois  même  c'est  le  tableau  de  la 
défaut    °  Ceréb,'°"sPinale'  mais  le  caractère  épidémique  tait 

La  ponction  lombaire  pratiquée  dans  ees  cas-là  montre  un 
liquide  en  hypertension,  riche  en  albumine,  mais  stérile  le 
plus  souvent. 

Quant  aux  résultats  Ihèrapeuliqurs      l'opération,  ils  sont 
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très  favorables.  Brasch,  Concetti  ont  publié  des  cas  de  gué- 
rison  complète  et  rapide  par  les  ponctions  répétées.  En  ont 
cas  le  soulagement  immédiat  procuré  au  malade  est  très 
net' et  constitue  une  raison  amplement  suffisante  de  pratiquer 
hâtivement  cette  intervention. 

Quelques  cas  de  guérison  de  méningite  otogene  conlnmee 
ont  été  publiés  par  Macewen,  Brieger,  Gradenigo,  Lermoyez, 
Sokolowki,  etc.  Dans  un  cas  personnel,  une  première  ponction 
avait  donné  du  pus;  une  deuxième,  douze  jours  plus  tard, 
donna  un  liquide  clair  et  sans  germes. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  réalisé  par  certains  accidents 
méningés  au  cours  de  la  pneumonie. 

C'est  ce  qui  arriva  tout  récemment  à  l'un  de  nous  pour  un 
homme  de  cinquante  ans  tombé  brusquement  malade  depuis 
deux  iours  avec  une  température  de  39-  ;  il  se  plaignait  d  une 
Siée  violente,  avait  de  la  raideur  et  le  signe  de  Kermg 
Une  ponction  lombaire  immédiate  donna  issue  a  un  liquide 
céphalo-rachidien  limpide  qui  s'échappa  en  un  jet  puissant 
ous  une  très  forte  hypertension  :  50  centimètres  cubes  fu  eut 
évacués  sans  peine;  le  malade  éprouva  de  suite  u « îtat  de 
bien-être  remarquable  ;  la  céphalée  et  le  signe  de  I  e  ring  dis 
narurent-le  lendemain,  la  température  restait  a  39°,  mais  on 
Cl  signes  physiques  d'une  rT^SSSSZ 
du  sommet  droit  qui  évolua  en  cinq  jours  et  fut .suivie  de 
guérison  complète  sans  retour  de  la  réaction  méningée  pic 


"Des'obs^ations  de  Sacquépée  et  Peltier  pour  des 
gUes  grippales  (1),  de  Chauffard  et  Boidin  pour  des  mémngUes 
ourliennes  (2)  confirment  ces  heureux  résultats. 

£n,  par  le  même  procédé,  Bertolott  a  pu  amendei  des 
accidents  méningés  au  cours  de  la  ^qu^-  ion§ 
1  mêmes  considérations  s'appliquent  aux  leaciions 
méninges  s  gnalées  parfois  au  cours  de  l'helminthiase  mlesti- 
S  S  a  usique  fout  récemment  nous  avons 
un  jeune  homme  de  vingt  ans  entre  P^„8\\^f^ 
nuelaues  douleurs  abdominales,  de  la  fièvre  38  ,5),  et  qui 
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l'issue  de  30  centimètres  cubes  de  ce  liquide  fit  évanouir 
ce  syndrome  méningé  ;.  après  vingt-quatre  heures  de  vomis- 
sements, le  malade  rendait  parla  bouche  deux  ascarides  et 
en  évacuait  plusieurs  autres  dans  ses  selles. 

Hémorragies  méningées.  —  On  a  tiré,  dans  ces  der- 
nières années,  un  parti  considérable  delà  ponction  lombaire 
dans  les  hémorragies  méningées,  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  qu'au  point  de  vue  thérapeutique. 

Autrefois,  le  diagnostic  d'hémorragie  méningée-  n'était 
que  soupçonné  en  présence  de  l'allure  spéciale  de  certains 
ictus;  aujourd'hui  la  ponction  lombaire,  véritable  biopsie 
permet  d'affirmer  très  précocement  la  nature  réelle  dé 
certains  syndromes  nerveux. 

Une  notion  importante  a  été  introduite  dans  la  pratique  • 
c'est  que  cet  accident  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le 
croyait,  qu'il  n'a  pas  le  pronostic  fatal  qu'on  lui  accordait 
toujours  et  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  cas  d'hémorra- 
gies méningées  curables  apparaissant  spontanément  ou  à  la 
suite  d  un  traumatisme,  révélés  parla  ponction  de  Quincke 

L  histoire  de  ces  hémorragies  méningées  curables  date 

w  fi  6i   n  mise  en  lumière  Pav  les  l™vaux  de 

Widal,  de  Chauffard  et  de  leurs  élèves  Froin,  Boidin.  Elle  a 
ete  confirmée  de  différents  côtés  depuis,  et  nous-mêmes 
avons  pu  en  observer  plusieurs  cas  intéressants. 

Pratiquement,  les  bienfaits  de  la  ponction  lombaire  dans 
tous  tes  cas  d  hémorragie  méningée  sont  incontestables 

JJI  Zl°t  t0t  à  rhGUre  l6S  résultaLs  ^rquables 
signales  par  les   chirurgiens  dans   cerfcmra  traumatisme* 

crumens  graves  qui  s'accompagnent  précisément  d'un  épa  - 
chement  sanguin  méningé.  V 

^nlZ^\t7lmgieSméningéeS  dit«^.  lttS  résultats 
sont  tout  aussi  encourageants. 

Sans  doute  la  ponction  lombaire  ne  modifie  guère  le  n™ 

Sttcertt iclus  produUs  ^' de  =s 

ventrin  n-  &f  eSpaces  méni»gés  et  des  cavités 

vent,  culaires;  mais,  du  moins,  la  diminution  ou  la  susnen 

IZ  t!C°"U'a?tures'  Ie  l^  temporaire  possible  du  coma 
soi   des  indications  suffisantes  de  l'intervention, 
jjans  ie  cas  de  pachyméningite  hémorragique,  elle  ne  sain-,  if 


46  LES  THÉRAPEUTIQUES  BACHIDIENNES. 

Mes  moteurs,  phénomènes  couvulsifs  ou  paralytiques, 
peuvent  tout  autant  bénéficier  de  VintervenUon que  es 
^mp'ômes  généraux  de  compression  qui  se  mamfestent  a 

^Marnndication  en  quelque  sorte  idéale  de  la  ponction 
est  dàn  ces  cas  ^hémorragie  curable  auxquels  nous  faision 
S£21?new.  Nous  ne  prétendons  pas  que  le  soi 
le  erand  élémentde  curabilité  dans  ces  cas,  car  il  iaut  mé 
out  v Rendre  en  considération  la  bénignité  nature  le  de  a 

^  rn„  mon;fPt;fp  des  svmplômes  fonctionnas  .  ce 

fa  diminution  du  culot  hémorragique  observe  a  chaque 
PTl  Cyanià  un  emploi  vraiment  rationnel  de  la  ponction,  que 

qu'on  aïa''  "™Si!coma,  avec  une  hémiplégie  OMI- 
SE 7£^Zâ  ^w£*JEï£ 

i    i  1^  .v,olnrip  commença  a  causa ,  &b  piai0>i^ 
nacrent  et  la ™^.de  ~mn0UVêUe  ponction,  quelques  jours 
violente  céphalée,  ujenou^      i  a 

après ),  montra  la  d^u*  °une  atténuation  notable  de  la 
possibilité  de  la  mai  eue  ci  u  pratiquées, 

produisent  chez  le  ^^^L^-.  a  un  rôle  important 
1  En  définitive,  la  ponction  le mba n    a  m 

dans  tous  les  cas  ^^^KkS  rau,nalism,s 
une  eoaewObn  d  urgence  a  la  suite  de  ca 

(ï)  DevhaignEi  P.«  oM  16  août  11.05. 
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ou  de  certains  ictus,  elle  peut  parer  à  des  accidents  graves  ; 
tantôt,  en  assurant  Ycpuisement  méthodique  d'un  épanchement 
hematique  elle  soulage  le  malade  de  bien  des  symptômes 
pénibles  hâte  sa  guérison  définitive  en  le  mettant  à  l'abri 
de  complications  parfois  fâcheuses;  elle  constitue  là  un 
traitement  vraiment  rationnel,  qui  n'est  qu'une  application 
particulière  d  une  règle  plus  générale  dans  les  épanchements 
sanguins  des  séreuses. 

t  Hydrocéphalie.  -  ■  Des  opinions  très  diverses  ont  été 
émises  sur  le  résultat  de  la  ponction  lombaire  dans  les  cas 
d  hydrocéphalie.  Des  échecs  complets,  des  guérisons  après 
des  ponctions  en  série  ont  été  tour  à  tour  publiés 

La  diversité  dans  les  résultats  tient  surtout,  à  notre  avis 
a  la  diversité  de  cause  et  de  nature  des  hydrocéphalies.  ' 

bil  hydrocéphalie  accompagne  une  grosse  malformation 
cérébrale  on  comprend  sans  peine  que  la  ponction  soit 
impuissante  :  c  est  ce  qui  s'est  produit  pour  nous  dans  deux 
cas  chez  des  enfants  à  grosse  hydrocéphalie 

Mais  si  elle  est  acquise  et  si  elle  est  le  reliquat  d'un  pro- 
cessus inflammatoire  qui,  dans  sa  phase  aiguë,  a  touché  les 
méninges  ou  les  plexus  choroïdes,  on  conçoit  que  des  ponT 
tions  répétées  et  espacées  puissent  finir  par  entraîner  un 
certain  degré  d'épuisement  des  cavités  arachnoïdiennes 
comme  les  thoracentèses  répétées  finissent  par  amener  là 
guenson  d'un  épanchement  pleural 

Dans  d'autrescas,  enfin,  l'hydrocéphalie n'estqu'une  hydro- 
p.sie  symplomatique  d'une  affection  à  évolution  prog  ess  ve 
et  fatale  (tumeur,  phlébite  lente  des  sinus).  Elle  peut,  dâns 
ces  CaS,  soulager  pour  un  temps  un  symptôme"  mais  ne 
saurait  prétendre  à  une  action  curatrice 

Des  cas  vraiment  intéressants  de  guérison  ont  été  publiés 
a  la  suite  de  ponctions  très  abondantes  et  répétées 
Bokay  (1  ,  qui  a  traité  30  cas  d'hydrocéphalie  chrS,™ 
rapporte  à  titre  d'exemple  que,  chez  un  V  Zl  u  T  ' 
mob.  dont  l'hydrocéphalie  datait  de  deux  mot  i  obtint  ™f 
guenson  complète  (réduction  du  volume  de  ia  tète  évén 
nace  d  '"h   ,C0,'6lK'ale)  après  onze  P°»ctio^  faites  en  Tes 

idiot  l^onstv^n  ^Z^J  h*dvoc^  et 

«ons  amena  un 

d)  Bokay,  Jakrb.  fa,  KuularheilL,  190:5,  vol.  VII  „  229 
La™  cl.  I'orot.  -  Maladies  nerveuses.        '   '  7'  ' 
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Grober  (I)  guérit  complètement  un  enfant  de  trois  ans  par 
vingt-cinq  ponctions  :  les  fontanelles  s'ossifièrent;  l'enfant 
apprit  à  marcher  et  à  parler.  . 

Bien  souvent,  on  n'obtient  qu'un  effet  palliatif  :  LM- 
pault  améliore  en  douze  heures  une  poussée  aiguë  au  cours 
d'une  hydrocéphalie  chronique.  Pfaundler  (2)  lait  dispa- 
raître les  symptômes  tétaniques  dans  la  forme  qu'il  nomme 
«  hydrocéphalie  rachitique  ».  Fùrbringer  voit  le  nombre  des 
attaques  convulsives  se  réduire  de  moilié.  Heubner  voit, 
après  chaque  intervention,  un  enfant  devenir  plus  vivace  et 
des  traces  d'intelligence  apparaître  chez  lui.  ^ 

Mais  des  échecs  ont  été  souvent  enregistres  (Pellagot, 

Degroote)  i3).  ,  .  . 

En  résumé,  en  présence  d'une  hydrocéphalie,  chercher 
d'abord  à  faire  un  diagnostic  étiongique  dans  la  mesure  du 

P°La  ponction  lombaire,  en  tout  cas,  doit  toujours  être 
essavée  et  pratiquée  abondante  et  répétée. 

Enfin  ne  pas  oublier  que,  l'hydrocéphalie  étant  souvent 
l'apanage  des  hérédo, syphilitiques,  les  ponctions  répétées 
seront  heureusement  associées  au  traitement  spécifique. 

Tumeurs  de  l'encéphale  (4).  -  La  plupart  des  sym- 
ptômes généraux  qui  escortent  les  tumeurs  encéphaliques  - 
souvent  les  plus  pénibles  pour  le  malade  (céphalée,  vomis- 
sent amblyopie,  etc.)  -  étant  fonction  de  l'hypertension 
clréb  a  e,  il  était  rationnel  d'essayer  de  diminuer  la  pres- 
sion du  liquide  céphalo-rachidien  par  la  ponction  on  - 
Lire  Ce  fut  même  une  des  premières  applications  de  la 

"llï^bien  vite  on  fut  déçu  dans  les  espérances  qu'on 
Se  ?I™E  dans  le  cas  de  néoplasme  des  centres 


nerveux. 


(2)  Pfaundleii,  cite  par  Pellagot   in.  au 

(3)  Decuoote,  Th.  de  Bordeaux,  l»Jo.  flELvon  1904. 
4  Pour  la  bibliographie,  consulter  Moinduot,  Th.  de  Ljon, 
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Dans  quelle  mesure  mérite-t-elle  le  jugement  sévère  porté 
sur  elle?  Laissons  parler  les  auteurs. 
1°  Voici  d'abord  les  pessimistes  : 

Fùrbringer,  sur  6  cas  de  tumeurs  cérébrales  ou  cérébel- 
leuses, cite  4  cas  de  mort  immédiate  et  2  cas  de  mort  sur- 
venant un  jour  après. 

Fleischmann,  sur  4  cas  de  tumeur  du  cervelet,  voit  2  cas  de 
mort  après  ponction. 

Gumprecht  est  plus  affirmatif  encore.  11  cite  une  statistique 
de  17  cas  de  mort  consécutive  à  la  ponction  de  Quincke, 
et  dans  presque  tous  les  cas  il  s'agissait  de  porteurs  de' 
tumeur  cérébrale. 

Mingazzini  commente  8  cas  personnels  et  montre  que 
la  ponction  lombaire  peut  entraîner  le  collapsus  ou  la  mort 
subite. 

Lichteim,  E.  Martin,  Gayet,  Ernst  Masing,  à  propos 
d  observations  isolées,  manifestent  le  même  pessimisme. 

2°  Du  côté  des  optimistes,  Hand,  Jemma  considèrent  la 
ponction  rachidienne  au  cours  des  tumeurs  cérébrales  comme 
non  seulement  inoffensive,  mais  même  comme  utile. 

Lenhartz  est  plus  favorable  encore,  juge  la  pratique  peu 
dangereuse  et  très  utile,  encore  qu'un  de  ses  malades 
mourut  peu  de  temps  après  la  ponction  ;  tous  les  autres 
ait-il,  éprouvèrent  une  grande  amélioration. 

Au  total  la  grande  majorité  des  observateurs  est  certaine- 
ment Los  île,  la  plupart  produisant  des  statistiques  vérita- 
blement enrayantes.  Les  optimistes  sont  en  minorité. 

Mais  entre  les  deux  se  sont  placés  quelques  auteurs  qui, 
tout  en  restant  très  sceptiques  sur  l'efficacité  de  la  méthode 

mSlmZ  a?nr  PU  évUer  les  accidents  redoutables  observés 
quelquefois  (Dupre  et  Devaux.  Nageotte,  de  Buck). 

DortPnïï*  f  T  élèTO  MoindTOt  ront  employée  sur  6  malades 
'accidlnu  T  cérébrale  et   n'ont  jamais  observé 

'  -  dents  présentant  quelque  caractère  de  gravité.  Pour 

manuel  oD0ïf  ?nS  finciPales  du  succès  reposent  dans  Je 
Z  P «,55 P  !  T  6  SUrt0"1  dans  évacuation  aussi  lente 
que  possible  du  liquide  céphalo-rachidien. 

„„    "  n°    i  "  eyùche  Pas  J-  Roux  et  Moindrot  de  conclure 

lumomi0"''  LhrTUticiue  de  la  P°nction  lombaire  dans 
«f  extrêmement  faible,  douteuse 
"  me  a,  en  tout  cas,  seulement  palliative  ». 
Le  bilan  es  donc  facile  à  établir  : 

Mort  subite  plusieurs  fois  signalée;  aggravation  de 
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évolution  souvent  notée;  recrudescence  de  la  céphalée; 
vomt iements  succédant  souvent  à  la  ponction,  sans  qu  une 
SSe  ultérieure  vienne  contrebalancer  ce  mala.se. 

— ^^^^^^ 

de  Charvet  et  Bancel).  b  et 

n?a^™Strc,  on  devra  s'en  avenir  dans  te  cas  de 
^"n^us  ÎSÏÏÏW«  *»  dans  deux  ciccons- 
TQnana  le  diagnostic  est  en  suspens  et  qu'une  cytologie 

gence  par  son  intensité  et  sa 8ra k    '  auraient 
tiges),  alors  seulement  que  d  autres  ua 

échoué.  ,  •      .       retirer  le  liquide  très 

Encore,  dans  ces  cas-la  de£ a  t  on  ^      ^  ^ 
lentement,  avec  une  tiès  h  ne  aigu  fds  des 

quantité.  Personnellement  J^™^^  n,aVons  pas 

P°Œ  HeSr  -  ici  la  ponction  lombaire  a  donné 
quelques  résultats  (1).    •    .  unicaUons,  avait  déjà 

^ututuÛr^ïiErt'^cuation  du  liquide  cepnato- 
rachidien  en  pareil  cas.  été    n  ne  s<est  agi  en  tout 

C'est  dans  ce  sens  que  parlent  le 


et  Boidin. 


.,      ,  fC  suiet  :  CAun.fcuK.  Arch.  gén.  de  mêd., 
sep^rp!130^V^T1,deL^1,l90, 
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Par  contre,  beaucoup  d'auteurs  ont  avoué  leur  échec 
(Quincke,  Riecken,  Fûshenger,  Lichtain,  Leyden,  Stadel- 
man,  Braum,  Lenhartz,  Chantemesse). 

Widal  et  Sicard,  Achard,  Lœper  et  Laubry,  qui  ont  étudié 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  urémiques,  ne  signalent 
point  d'influence  thérapeutique  heureuse  de  la  ponction 
lombaire.  11  en  est  de  même  de  Castaigne,  qui,  sur  12  cas 
d  urémie  nerveuse,  n'a  pas  eu  un  seul  succès. 

Un  des  plus  récents  travaux  d'ensemble  est  celui  de 
(-arrière.  Cet  auteur  a  étudié  8  cas  à  ce  point  de  vue  Voici 
sa  statistique  :  la  ponction  lombaire  associée  aux  médications 
ordinaires  de  l'urémie  a  échoué  4  fois  et  a  donné  un  succès 
delmilif  et  un  succès  probable  ;  associée  au  régime  lacté,  elle 
a  sauve  2  malades. 

Pour  lui,  les  résultats  sont  surtout  favorables  «  quand  on 
opère  sur  des  sujets  jeunes,  dans  les  cas  où  il  K  de 
néphrites  aiguës  peu  anciennes  et  aussitôt  que  possible 
après  le  début  des  accidents  urémiques  »  P 

Le  mode  d'action  dans  ces  cas  est  aussi  obscur  que  la  pa- 
thogène de  l'urem.e  elle-même.  Elle  est  utile,  suivantïes 

cép;at™die;;Une  diminUti0n  de  k  teilsi0»  du  Hq,uide 
Pœdèmef VOriSant  ^  C6  Chef  Une  exsuda(ion  ^  liquide  de 

toJtotSSSL™  lîqUide  h~^'  ***** 

i^ïhXXdien  cJan^Sr,  dU 
nerveuses  mputablesTh,  ÎSïï-r  !  leS  mar»f dations 
quée  de  faron  ïouranfP  L/R  eSt  actue^ment.prati- 
pour  surprCd^e  une  éac  ion  lîT™*  ^  ^S  S°UVent 
'■™er  un  diagnostic  S 1    ,  acLivUl5  eL  co»- 

l'évolution  génépi  'des  Xr"  théraP^ti(Iue  est  nulle  sur 
sées.         *        L  deà  a,Iect'°ns  anciennes  et  systémati- 

mUtabes,  la  paralysie  général,  n'en  ont  pas  leur  pronostic 
ces^^ 

bove  a  pu  soulager  ins tan/nn  fgf  S-  U  Passeur  De- 
trigues  au  cours°dû  ^^nlant;mc^  deux  cas  de  crises  gas- 
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Des  AwtaVs  vraisemblablement  .le  nature  radiculairc  ont 

ttauiïanl  cLl1'"",'"" 

ont  vu  se  pSuke  un  amendement  des  phénomènes  doulou- 

sîis:£ïat  sa.  de 

Milian.  j,-,,a~e         Dp  nom- 

Affections  et  symptômes  nerveux  divers       ^  ™" 
breuses  tentatives  ont  été  faites.  La  ponction  de  Qu mekea 
paru  donner  quelques  améliorations  dans  la  -P^f 
chaotiques  (Quincke),  dans  la  "g^SiS^contpe 
zona  (Chauffard),  dans  certains  étals  veii'g jneux  ou 
certains  accidents  viscéraux  de  cause  neigeuse  (Non 

Tar  Lire,  les  essais  dirigés  contre  Vfflfâffifà 
Chipault),  contre  les  convulsions  infantile,  (Gmnon),  no 
donné  que  des  résultats  négatifs.  ,  beau_ 

peutique  (de  Buck).  miérison  rapide  de 

Toutefois,  Moty  a  publie  un  cas  de  gu 1 
stupeur  lypémaniaque  ancienne  pai   la  poneti 

dienne(l).  hallucinatoire  dispa- 

Vigouroux  a  vu  mm    un  déhre ^  de 

raître  rapidement  a  la  suite  ™  V  u  s'agisSait  dune 
15  et  30  centimètres  cubes  ;  dans  ce  cas, 

briglitique.  .  ranhidiens  (2).  —  C'est  dans 

Traumatismes  crâniens  et  «^^^  a  reniporté 
les  services  de  chirurgie  ^J^^^B,  et  l'accord 
ses  plus  beaux  8^^™^^^^  *u'°n 

ou  du  rachis. 

(I)Moty,  Gaz.  des  hôp.,  14  oct.  1902  ^  pa,.. 

2  yoy.  co.nmun.caUon  ;  a  la .*>* ^J^J,  Sch^utz) 

1901    (TlIFFIER,    POIRIER,    ROCH^D,  RoCHARD,  P'^f 

et  octobre  1905  (Quenu.  Tuffier )•  vo/  Th  de Paris,  1901-1902  ; 
médicale,  1902  p  *«;  ^^r'mde  Lyon,  1902,  etc. 
Mauclaire,  Soc.  anal.,        >  " 
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Au  début,  c'est  surtout  comme  moyen  de  diagnostic 
qu'elle  fut  employée.  La  recherche  du  sang  ou  de  ses  pig- 
ments dans  le  liquide  céphalo-rachidien  permettait  d'af- 
firmer l'hémorragie;  un  chromo-diagnostic  prenait  aux 
yeux  du  chirurgien  toute  la  valeur  que  le  cyto-diagnostic  a 
dans  certains  cas  pour  le  médecin.  Ce  côté  de  la  question 
suffirait  à  lui  seul  à  légitimer  la  ponction  lombaire,  car  il 
n'est  pas  indifférent  de  savoir  si  l'homme  qu'on  a  ramassé 
dans  la  rue  en  état  de  coma  est  un  simple  ivrogne  ou  la  vic- 
time d'une  agression,  si  l'ouvrier  qu'on  relève  inerte  sur  le 
sol  après  une  chute  n'a  qu'une  simple  commotion  ou  s'il 
s'est  fracturé  le  crâne.  Pour  qui  sait  la  difficulté  où  l'on  est 
souvent  d'affirmer  une  fracture  de  la  base,  une  telle  épreuve, 
qui  peut  fournir  des  données  si  positives,  ne  doit  pas  être' 
négligée. 

Mais  il  y  a  plus,  et  certaines  observations,  certaines  statis- 
tiques montrent  qu'on  doit  à  la  ponction  lombaire  en  pareils 
cas  des  résurrections  presque  miraculeuses. 

Nous  avons  assisté,  l'année  dernière,  à  un  de  ces  faits  où 
la  ponction  lombaire  a  eu  des  effets  immédiats  vraiment 
surprenants.  Un  infirmier  d'une  trentaine  d'années  avait 
fait  une  chute  sur  la  nuque  du  haut  d'une  petite  échelle.  Il 
présentait  des  signes  nets  de  réaction  méningée  :  cépha- 
lalgie intense,  photophobie,  agitation,  vertiges,  etc.  La  tré- 
panation paraissait  s'imposer.  Une  ponction  lombaire  faite 
au  préalable  donna  issue  à  du  liquide  fortement  coloré  par 
le  sang,  et  quelques  heures  après  tous  les  phénomènes  in- 
quiétants avaient  totalement  disparu.  Les  jours  suivants,  une 
large  ecchymose  apparaissait  derrière  le  maxillaire,  s'éten- 
(iant  jusqua  l'apophyse  du  côté  droit. 

Un  malade  de  Poirier,  amené  dans  le  coma,  fut  ponc- 
tionne peu  après  son  entrée;  on  retira  35  à  40  centimètres 
cubes  et  le  soir  môme  il  sortait  de  son  état  de  torpeur  et 
causait  a  son  entourage. 

Un  malade  de  Rochard,  qui  souffrait  atrocement  depuis 
quarante-huit  heures,  fut  ponctionné  (18  centimètres  cubes)  • 
quelques  minutes  après,  il  se  sentait  tellement  soulagé  qu'il 
s  ecna  :  «  Pourquoi  ne  m'avez-vous  pas  fait  cela  plus  tôt?  (1)  „ 
où  iwf  °b(ServaUons  analogues  existent  ;  d'autres  aussi, 
oui  amélioration  n'a  pas  été  aussi  immédiate,  mais  où  là 
ponction  systématiquement  répétée  a  fini  par  assurer,  en 

U)  Rochard,  Presse  médicale,  1902  p.  Ml 
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oulre  de  soulagements  temporaires  [h.  chaque  intervention,  # 

^SSu.ux  de  la  ponction  dans  les  traumatisas 
crâniens  ou  médullaires  peuvent  être  divisés  on  immédiats 

Gl  RésSts  immédiats.  -  Dans  quelques  cas  elle  a  dissipé 
de  suite  l'état  de  coma,  soit  complètement  et  del.n.tivemen 
comme  dans  notre  cas,  -  ce  qui  est  rare,  -  soit  plus  souvent 

Ptiinieémeor.'agie  a  été  abondante,  ou  si  le  sang  comprime 
la  zone  excitable,  on  peut  voir  cesser  les  phénomènes  d  excita- 
tion motrice,  convulsions,  contractures. 

<\  1p  malade  n'est  pas  dans  le  coma,  il  n  est  pas  laie  qun 
se  niai™  de  douleurs  violentes,  de  cette  céphalée  atroce 
Tue  aufe  une  hypertension  cérébrale  subite;  la  ponction 
est  souvent suivie^  pareil  cas  d'un  soulagement  immédiat 

etfotubilation  peut  se  dissiper  en  même  temps  que >  le 
pouls  perd  ce  caractère  «  lent  et  magistral  »  dont  parle 

Rémission  définitive  est  rarement  observée,  et  bien  sou 
vent  les  mêmes  symptômes  pénibles  reparaissent  poui  le 
malade  L^e  nouvelle  ponction  lui  rendra  son  euphorie  et 
Ts  bïe'ssés  ont  pu  de  la  sorte,  après  huit  ou  dix  ponctions, 

p£tri  chose  qu'une  action  immédiate  de 
"ISr^moSt-moins  hémorragique  que  prend  le 

sécrétion  secondaire  du  liquide  cephalo-racl d .en.  Ce  si u 
aussi  prévenir  certains  de  ces  accidents  nerveux,  comme 
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paralysies,  les  douleurs  radiculaires,  qui  sont  des  complica- 
tions lointaines  des  épanchements  sanguins  de  la  cavité 
arachnoïdienne  dans  l'hématorachis  surtout. 

Une  méningite  même  serait-elle  déclarée  à  la  suite  d'un 
traumatisme  crânien,  la  ponction  systématique  peut  encore 
rendre  des  services  et  favoriser  la  guérison,  comme  Tuffier 
vient  de  l'observer  récemment  (1). 

Que  peut-on  opposer  à  ces  résultats  heureux? 

Dira-t-on  qu'il  s'agit  là  d'une  simple  coïncidence?  «  Les 
observations  sont  assez  nombreuses  aujourd'hui  et  forment 
un  faisceau  suffisant  pour  renverser  cette  interprétation.  » 
(Quénu.) 

Mettra-t-on  sur  le  compte  de  l'asepsie  mieux  faite,  du 
nettoyage  plus  rigoureux  des  cavités  conliguës  à  la  lésion 
l'amélioration  du  pronostic,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'in- 
fection des  méninges?  Une  statistique  de  7  guérisons  sur 
7  cas,  comme  celle  que  vient  de  fournir  Quénu,  est  assez 
impressionnante  et  éloquente  par  elle-même  et  prime  les 
plus  beaux  résultats  de  la  seule  asepsie. 

Des  échecs,  même  assez  fréquents,  succèdent  à  la  ponction 
lombaire  ;  mais,  quelquefois,  c'est  que  la  soustraction  n'a  pas 
été  assez  abondante  ;  d'autres  fois,  c'est  que  le  traumatisme  a 
touché  un  centre  vital  de  l'encéphale  ou  ulcéré  un  vaisseau 
important.  C'était  le  cas  chez  un  malade  que  nous  avons 
observé  récemment  dans  le  service  du  Dr  Durand.  Amené 
dans  un  coma  profond  avec  contractures,  la  ponction  lom- 
baire donnait  issue  à  du  sang  pur,  sous  pression  ;  le  malade 
mourut  peu  après  et  l'on  put  constater  qu'une  fracture  du 
rocher  avait  largement  ouvert  son  sinus  latéral. 

Enfin,  quelques  accidents  ont  bien  été  notés  après  l'inter- 
vention :  quelquefois  un  redoublement  de  la  céphalée,  des 
vomissements,  mais  ils  sont  plutôt  rares,  et  peut-êLre  en 
partie  évilables  par  une  évacuation  plus  lente  du  liquide. 

En  tout  cas,  il  n'a  pas  été  publié,  à  notre  connaissance,  de 
ces  accidents  graves  et  presque  foudroyants  qui  ont  été 
observés  dans  le  cas  de  tumeur  cérébrale,' par  exemple. 

En  résumé,  donc,  la  ponction  lombaire,  presque  indispen- 
sable pour  se  rendre  compte  de  l'état  des  lésions  dans  le  cas 
de  traumatisme  du  crâne  ou  du  rachis,  a  donné  des  résultats 
suthsants  pour  justifier  son  emploi  thérapeutique. 

La  conduite  à  tenir  sera  la  suivante  : 


(IJTuffieb,  Société  de  chirurgie,  oct.  1903. 
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En  cas  de  coma,  ponction  immédiate  et  abondante, 
quoique  lente)  on  se  réglera,  pour  la  quantité  à  évacuer,  sur 
l'hypertension  plus  ou  moins  grande  du  liquide,  sa  teneur  en 
sang,  et  surtout  sur  l'état  du  malade; 

Ponction  d'urgence  encore,  si,  en  l'absence  de  coma, 
existe  de  la  torpeur,  de  la  céphalée  ou  un  pouls  «  cérébral  »  ; 

Répéter  les  ponctions  tous  les  jours  d'abord,  puis  tous 
les  deux  ou  trois  jours  si  le  liquide  continue  à  être  hémorra- 
gique ou  si  les  symptômes  de  compression  réapparaissent. 
°  Affections  de  l'oreille  et  leurs  complications.  — 
Babinski  est  un  des  premiers  à  avoir  cherché  à  employer 
la  ponction  lombaire  pour  le  traitement  de  différentes  affec- 
tions de  l'oreille. 

11  y  fut  amené  par  ses  recherches  antérieures  sur  le  vertige 
voltaïque.  Ayant  remarqué,  d'une  part,  que  la  rachicentèse 
mouillait  la  production  du  vertige  voltaïque,  et,  d'autre  pari, 
rapportant  à  une  excitation  du  labyrinthe  la  production  du 
vertige  voltaïque,  il  lui  sembla  que  la  ponction  lombaire 
devait  agir  sur  le  labyrinthe  et,  conséquemment,  traita  par 
cette  méthode  toute  une  série  de  malades  atteints  d'affections 
auriculaires  variées  (affections  pures  du  labyrinthe,  otites 
sèches,  otoscléroses). 

Au  début,  il  ne  retirait  que  4  à  5  centimètres  cubes  de 
liquide,  mais  il  a  ensuite  porté  la  quantité  à  15  et  20  centi- 
mètres cubes.  11  en  a  publié  des  résultats  qui  paraissent 

intérc^ScLTils  (1). 

La  plupart  des  malades  ne  sentent  aucune  amélioration 
immédiatement  après  la  rachicentèse.  Quelques-uns  pour- 
tant _  ce  sont  généralement  les  vertigineux  -  déclarent 
séance  tenante,  qu'ils  sont  plus  à  l'aise,  que  leur  te  te  est 
plus  libre.  Ordinairement,  ce  n'est  que  le  lendemain le 
surlendemain,  ou  plus  tard  encore,  que  les  effets  favorables 
paraissent  que  les  vertiges,  les  bourdonnements  et  la 
sTdUé  d  nUnuent,  et  cette  amélioration  se  manifeste  souvent 
mal-ré  les  douleurs  de  tête  et  les  nausées  produites  par  la 
™nSion toutefois,  l'auteur  avoue  qu'il  n es  pas  = 
qu'après  s'être  atténués  quelques  jours   les  symptômes 

reÊnadiv!sant  les  faits  observés  Babinski  conclut  que 
c'est  le  ^e'aûriculaire  surtout  qui  est  le  symptôme  le 

(1)  Badinski,  Annales  «  f 

1904,  p.  101,  et  Lumineau,  Th.  de  Pans,  1903-190,. 
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plus  modifié;  ordinairement,  il  est  atténué  ou  disparaît. 

La  ponction  agit  aussi  d'une  manière  favorable  sur  les 
autres  troubles  auriculaires  :  bourdonnements,  surdité;  mais, 
là,  son  champ  d'action  est  moins  étendu. 

«  La  rachicentèse  est  généralement  plus  efficace  dans  les 
lésions  labyrinthiques  pures  que  dans  les  lésions  mixtes  de 
l'oreille,  plus  efficace  aussi  d'habitude  dans  les  otites  sèches 
que  dans  les  otites  cicatricielles.  » 

Mignon  (1)  a  observé  aussi  quelques  cas  très  favorables. 

Pour  être  justes,  nous  devons  dire  que  l'optimisme  de  ces 
conclusions  n'a  pas  été  entièrement  partagé  par  d'autres 
spécialistes  qui  ont  fait  les  mêmes  essais. 

Ohavasse  et  Mahu  (2)  n'ont  vu,  sur  3  malades  soumis  à  ce 
traitement,  aucun  d'entre  eux  en  retirer  un  bénéfice  durable. 

Lombard  et  Caboche  (3),  opérant  dans  des  conditions  de 
précision  particulières  sur  des  cas  rigoureusement  observés 
et  diagnostiqués,  ont  pu  déposer  des  conclusions  hors  de  con- 
testation. 

En  ce  qui  concerne  la  surdité,  s'ils  ont  quelquefois  noté  une 
légère  amélioration  du  côté  de  l'audition  des  mots  ou  de  la 
perception  osseuse  des  diapasons,  ils  n'ont,  par  contre,  jamais 
eu  d'amélioration  de  V audition  pour  la  conversation,  seul  point 
de  vue  pourtant  intéressant  pour  le  malade. 

En  ce  qui  concerne  les  bourdonnements,  ils  ont  noté  3  amé- 
liorations, un  statu  quo  et  une  augmentation. 

Seuls,  les  vertiges  ont  paru  nettement  influencés  dans  une 
série  de  cas,  mais  ils  n'ont  pas  eu  de  guérison  absolue. 

Pour  eux,  du  reste,  il  n'y  a  pas  de  relation  entre  l'amélio- 
ration obtenue  et  la  tension  du  liquide  au  moment  de  la 
ponction.  Nous  partageons  nettement  cette  manière  de  voir. 

Les  malades  les  plus  améliorés  sont  des  malades  qui  pré- 
sentaient des  troubles  vaso-moteurs  très  prononcés  de  la 
région  de  la  tête,  «  et  l'on  pourrait  se  demander  si  un  trai- 
tement général  ne  pourrait  pas,  chez  cette  catégorie  de 
malades,  produire  les  mêmes  effets  que  la  rachicentèse  ». 

En  résumé,  efficacité  possible  dans  quelques  cas  .sur  le 
symptôme  vertige,  ne  justifiant  l'emploi  de  la  ponction  qu'en 
cas  d'insuccès  des  autres  modes  de  traitement. 

(1)  Mignon,  Thèse  de  Bordeaux,  1903-1904. 

(2)  Chavasse  et  Mahu,  Presse  médicale,  1903,  p.  815-. 

(3)  Lombard  et  Caboche,  Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du 
larynx,  1904,  p.  50 1. 


28  LES  THÉRAPEUTIQUES  RACHID1ENNES. 

Quant  aux  complications  méningiiiques  ou  cérébrales 
(abcès,  méningites,  etc.),  des  otites,  elles  peuvent  bénéficier  de 
la  ponction  lombaire  dans  les  conditions  exposées  plus  haut. 

En  résumé,  la  ponction  lombaire  évacuatrice,  dangereuse 
dans  quelques  cas  (tumeur  cérébrale),  inutile  dans  d'autres 
(méningite  tuberculeuse),  constitue  par  contrôle  traitement 
de  choix  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  des 
autres  méningites  aiguës,  des  traumatismes  crâniens  et  mé- 
dullaires, des  hémorragies  méningées,  de  certaines  formes 
d'hydrocéphalie,  et,  sans  s'imposer,  peut  être  essayée  sans 
danger  et  rendre  des  services  dans  diverses  manifestations 
nerveuses  symptomatiques  (urémie,  syphilis,  etc.). 

II.  -  INJECTIONS  SOUS-AFACHNOÏDIENNES. 

La  ponction  lombaire  nous  ayant  mis  en  communication 
facile  avec  les  cavités  sous-arachnoïdiennes,  il  devenait 
naturel  d'essayer  d'injecter  directement,  par  l'aiguille  laissée 
en  place  dans  le  cul-de-sac  sous-arachnoidien  lombaire,  des 
substances  médicamenteuses  diverses.  L'injection  sous- 
arachnoïdienne  est  une  modalité  de  la  ponction  lombaire. 

Sicard,  dans  sa  thèse  (1),  a  très  bien  étudié  la  question 
au  point  de  vue  expérimental  et  montré  les  limites  de  la 
tolérance  de  la  cavité  pour  les  diverses  substances. 

Pourtant,  il  faut  avouer  que  les  principaux  essais  pra- 
tiques entrepris  par  cette  voie,  au  point  de  vue  médical,  n  ont 
pas  consacré  cette  méthode.  Seule,  la  rachicocaïnisation  a  eu 
son  heure  de  vogue  en  chirurgie.  En  médecine  la  méthode 
épidurale  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure,  plus  facile  et 
moins  dangereuse,  s'est  substituée  à  la  méthode  sous- 
arachnoïdienne.  Rappelons  toutefois  les  principaux  essais 
et  les  résultats  qu'ils  comportent. 

Injection  de  sérum  antitétanique.  -  Expérimentalement, 
sur  des  animaux  intoxiqués,  l'injection  sous-arachnoidienne 
de  sérum  antitétanique  semblait  avoir  fait  ses  preuves 
(Sicard).  Pourtant  Roux  et  fiorrel  lui  préféraient  1  injection 

intracérébrale.  .  ,  .       .  •. 

Descos  et  Barthélémy  ont  noté  -  toujours  expérimentale- 
ment -  que  si-,  avant  le  tétanos  confirme,  la  voie  intra- 
veineuse qest  la  plus  fidèle,  par  contre,  à  la  per.ode  des 


(1)  S:car-,  Thèse  de  Taris,  1Q0). 
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contractures,  l'injection  sous-arachnoïdienne  a  seule  donné 
des  résultats. 

C Uniquement,  quelques  résultats  heureux  ont  été  publiés 
(Jacob,  Cellier,  Heubner,  Rollin,  Neugebàuer)  (1). 

Mais  bien  des  échecs  ont  été  enregistrés  (Sicard,  Jaboulay, 
Druet,  Heubner). 

Peut-être  faut-il  se  méfier  dans  l'interprétation  des  résul- 
tats heureux  et  faire  la  part  des  autres  médications 
employées  conjointement  à  l'injection  sous-arachnoïdienne 
spécifique  (chloral  à  hautes  doses,  etc.). 

Vallas  (en  1902),  chargé  d'un  rapport  au  Congrès  de  chi- 
rurgie sur  la  question  du  traitement  du  tétanos  en  général, 
se  montre  plutôt  sévère  à  l'égard  de  l'injection  sous-arach- 
noïdienne. Voici  ses  conclusions,  pleines  de  bon  sens  : 

«  Si,  en  face  de  quelques  rares  cas  heureux  presque  tous 
venus  d'Allemagne  et  dont  peu  sont  démonstratifs,  on  place 
les  séries  noires  observées  en  France,  et  même  en  Allemagne 
par  Heubner,  si  on  remarque  que  la  mort  a  souvent  suivi  de 
quelques  heures  l'injection  sous-arachnoïdienne,  je  crois  que, 
malgré  le  petit  nombre  des  cas,  le  procédé  est  à  rejeter.  H 
est  certainement  inférieur  à  la  sérothérapie  sous-cutanée  ou 
intraveineuse,  et  il  n'est  même  pas  possible  d'admettre  en 
sa  faveur  la  circonstance  atténuante  de  l'innocuité.  » 

Injections  médicamenteuses.  —  Des  essais  —  c'est  le  seul 
nom  qui  convienne  —  ont  été  faits  avec  des  solutions  mercu- 
rielles  en  cas  de  syphilis  nerveuse  (Sicard,  Lannois);  avec 
des  alcaloïdes  divers  (caféine,  atropine,  pilocarpine)  par 
Clover  (2),  expérimentalement  chez  le  lapin  et  même  clini- 
quement  chez  un  asystolique  (caféine);  avec  la  quinine 
(Jaboulay). 

Injections  anesthésiantes  (rachicocaïnisation  et  rachi- 
stovaïnisation).  —  La  rachicocaïnisation  (Reclus)  a  suscité 
bien  des  discussions,  depuis  les  premiers  travaux  de  Bier 
vulgarisés  par  Tuflier.  Les  discussions  vives  qu'elle  à 
suscitées,  le  procès  sérieux  que  lui  a  fait  Legueu  mais 
surtout  les  accidents  de  mort  qu'elle  entraîne  et  les  sym- 
ptômes graves  qui  suivent  son  emploi  (céphalée  violente 
vomissements),  ont  empêché  sa  généralisation  comme' 
mode  danesthésie  chirurgicale.  Même  les  modifications 
apportées  par  Guinard  (mélange  préalable  de  la  cocaïne  au 

(1)  Neugebàueh,  Wien.  klin.  Wochenschr.,  i  mai  1905,  n»  38 
\i)  (jLOVEn,  Académie  de  médecine,  4  juin  1904. 
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liquide  céphalo-rachidien)  n'ont  pu  la  sauver  du  discrédit. 

La  rachistovaïnisation,  qui  prétend  la  remplacer  en  suppri- 
mant ses  inconvénients,  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves. 

On  a  essayé  d'appliquer  ces  méthodes  en  médecine  dans 
le  but  de  calmer  les  douleurs  des  malades  atteints  de  tabès, 
de  sciatique,  de  lumbago,  etc.  (Sicard,  Pitres,  Marie  et .  Ou.  - 
lain,  Achard,  etc.).  Mais,  au  point  de  vue  médical,  la  méthode 
épidurale  (Sicard,  Cathelin),  d'une  application  lacile  et  sans 
danger  immédiat  ou  consécutif,  a  seule  subsiste. 

m.  —  INJECTIONS  ÉP1DURALES. 

Comme  il  n'était  pas  sans  danger  de  déposer  des  médica- 
ments anesthésiques  dans  le  confluent  sous-arachnoid.en, 
Sicard  et  Cathelin,  presque  à  la  même  époque  (1),  imagi- 
nèrent d'agir  sur  les  racines  nerveuses  sans  pénétrer  dans  le 
sac  durai.  Porter  une  injection  anesthésiante  par  la  voie 
sacro-coccygienne  dans  l'espace  extradural  avant  la  sortie 
des  racines  du  canal  sacré,  Lel  est  le  principe  des  injections 
épidurales.  Sicard,  Cathelin  ont  montré  que  cette  méthode 
pouvait  être  employée  sans  danger  au  ht  du  malade,  et 
que,  si  elle  était  inutilisable  pour  l'anesthésie  chirurgicale, 
elle  permettait,  au  contraire,  la  suppression  de  la  douleur 
dans  certaines  affections  d'ordre  médical. 

Depuis,  et  à  leur  suite,  de  nombreux  médecins  ont  utilise 
avec  succès  cette  méthode  analgésiante  dans  des  accidents 
douloureux  des  membres  inférieurs  ou  dans  la  pathologie 
des  affections  pelviennes. 

I  Technique.  -  Lieu  de  l'injection.  -  C'est  par  1  hiatus 
saero-coccygien  que  l'on  pénètre  dans  le  canal 

Cet  hiatus  correspond  à  la  base  du  coccyx  et  e  t  délimite 
sur  le  squelette  par  trois  tubercules  formant  un  tnan gl en 
forme  de  A  :  le  tubercule  médian  supérieur  qui  teinme  la. 
creïe  sacrée,  les  deux  tubercules  inférieurs  qui  constituent 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  l'extrémité  renflée  des 
cornes  inférieures  du  sacrum. 

Position  du  malade.  -  On  place  le  ma  ade  dans  la  pos 
lion   genu-pectorale   ou  bien  dans  le  décub  tus  latéral 
mais  toujours  le  dos  arrondi  et  les  cuisses  fléchies  en l  avan 
sur  le  bassin.  On  peut  encore  utiliser  la  position  dite  de 
Trendclcnburg  (Chipault). 

(!)  Sicard  et  Cathelin,  Soc.  de  biologie,  1901.  -  Cathelin,  Les 
injections  épidurales,  Paris,  1903. 
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Recherche  des  points  de  repère.  —  Chez  les  sujets 
maigres,  on  reconnaît  aisément  les  saillies  qui  délimitent 
l'hiatus.  Souvent  il  faut  les  rechercher  avec  le  doigt. 

a.  A  un  travers  de  doigt  de  l'origine  du  pli  interfessier, 
par  une  exploration  perpendiculaire  à  la  direction  générale 
de  la  colonne,  l'index  va  à  la  recherche  des  tubercules  sacrés 
inférieurs,  généralement  faciles  à  sentir.  Entre  les  deux 
existe  une  dépression;  c'est  là  et  un  peu  au-dessus  qu'il 
faudra  piquer. 

b.  Ou  bien  on  peut  rechercher  la  pointe  du  coccyx  et,  de 
là,  remonter  à  7  centimètres,  ou  7tm,5. 

Instruments.  —  L'aiguille  qui  sert  à  la  ponction  lom- 
baire convient  parfaitement  à  cette  opération.  Une  seringue 
de  Pravaz  ou  mieux  une  seringue  de  l.ùer,  ou  bien  une 
seringue  modèle  Roux,  s'adaptant  à  l'aiguille,  complète 
l'instrumentation. 

Substances  à  injecter.  —  C'est  à  la  cocaïne  que  l'on  s'est 
adressé  le  plus  souvent.  Faire  préparer  une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  p.  100,  parfaitement  stérilisée 
au  moment  de  l'emploi  ou,  mieux,  conservée  en  ampoules 
stérilisées.  La  dose  à  employer  est  de  2  centigrammes,  soit 
2  centimètres  cubes  de  la  solution  au  centième. 

La  stovaïne  cependant,  depuis  ces  derniers  temps,  semble 
devoir  remplacer  la  cocaïne;  elle  a  les  mêmes  effets  et  serait 
moins  toxique.  Elle  a  fait  l'objet  de  rapports  élogieux  de 
Pouchet  et  de  Huchard  à  l'Académie  de  médecine  (1).  Elle 
s  emploie  en  solution  à  1/200,  à  raison  de  2  à  4  centimètres 
cubes  (soit  1  à  2  centigrammes). 

Le  sérum  artificiel  glacé  a  été  proposé  par  Brissaud  et 
employé  par  Brocard  (2);  l'action  analgésiante  serait  la 
même.  On  glace  le  sérum  dans  la  seringue  en  plongeant 
celle-ci  dans  un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel  marin 
au  moment  de  l'emploi. 
Le  gaïacol  orthoformé  a  été  préconisé  par  Tolleville  (3) 
L^cte  opératoire.  -  Après  les  précautions  habituelles 
(  antisepsie  et  d'asepsie,  on  ponctionne  au  lieu  d'élection 
l  abord  presque  perpendiculairement  pour  traverser  les 
S™        UfY6  f°is  qu'on  a  sentWue  l'aiguille  a  traversé  les 
ligaments,  on  baisse  le  pavillon  de  l'aiguille  en  angle  asse* 

(1)  Huchaud,  Pouchet,  Acad.  de  méd.,  12  juillet  1904 

(2)  Bnoc.uiD,  Th.  de  Paris,  1900-1901. 

(3)  Tolleville,  Union  médicale  du  Nord-Est,  30  mai  1901. 
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aigu  sur  la  ligne  interfessière,  de  façon  à  remonter  dans  le 
canal  sans  Loucher  au  plancher  osseux. 
On  enfonce  de  4  à  5  centimètres. 

On  ajuste  la  seringue  et  on  pousse  doucement  1  injection. 
A  la  tin,  on  relire  d'un  seul  coup  seringue  et  aiguille  et  on 
touche  légèrement  avec  la  teinture  d'iode  1  onhce  punch- 
forme  de  la  piqûre.  . 

Phénomènes  qui  accompagnent  ou  suivent  l  injec- 
tion. -  La  piqûre  est  quelquefois  douloureuse  soit  au 
moment  où  l'on  traverse  la  peau,  soit  plus  profondement  si 
l'aiguille  va  loucher  le  périoste.  .  „,:Wp 

Contre  le  premier  accident,  on  peut  a  la  rigueur  utiliser 
l'anesthésie  locale.  Une  bonne  direction  imprimée  a  1  aiguille 
préservera  du  second  accident. 

P  lu  moment  où  pénètre  le  liquide,  les  malades  accusent 
presque  tous  une  sensation  spéciale  :  «  engourdissement 
qui  remonte  de  la  fesse  »,  «  eau  qui  coule  dans  les  rems  , 
En  outre,  presque  tous  ont  des  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs.  i„ ,,„„ 

Cette  sensation  est  éphémère  et  ne  dure  que .quelques 
heures.  Dans  quelques  cas  les  malades  gardent  une  sensa 
Son  d'endoloriasement  profond  qui  finit  par  céder  et  n  est 

jTStats  thérapeutiques. 

de  l'intervention  est  la  sédation  de  la  douleur.  Aussitôt  le 
malade  levé,  il  accuse  très  rapidement,  parfois  instantané- 
TYipnt  un  soulagement  complet. 

Le  soulagement  survient  généralement  dans  les  deux  a 
Hnn  minutes  nui  suivent  la  pénétration  du  liquide. 

La  duré de* Analgésie  est  de  deux  à  trois  jours  environ 
Les  douTeuÎs  peuvent  réapparaître,  mais  souvent  .noms 

i0t^^^^^^  *****  aUant 
jUrindic^onS°n-  C'est  dans  un  très  grand  nombre  de 

f^iaWe  (i,  OjJ^-ÎX  ^tSne,  soit 
^SïKr*-  Potions,  on  utilise 

(H  Pourl»  bibliographie 'nous  -J»;  ■** 
de  Obi»™.  P,-eS»e«.«««'«.*6m«si9"'p'  m 
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avec  succès  l'injection  épidurale  contre  la  sciatique,  le 
■lumbago,  le  zona,  les  douleurs-  névritiques,  et  toutes  manifes- 
tations douloureuses  des  membres  inférieurs  rebelles  aux 
•autres  modes  de  traitement. 

Bien  mieux,  on  a  vu  que  cette  action  analgésique  pouvait 
s'appliquer  aux  accidents  douloureux  viscéraux  de  la  portion 
sous-mammaire  du  tronc  :  névralgies  pelviennes,  névroses 
génitales  angoissantes,  entéro-colite  muco-membraneuse  (Roux 
■et  Tisserand)  (1),  crises  gastriques  et  entéralgiques  du  tabès, 
névralgies  intercostales,  coliques  saturnines. 

Enfin,  on  a  cherché  à  utiliser  en  obstétrique  son  action 
analgésique  pour  calmer  les  douleurs  des  parturientes;  mais 
il  semble  que  ce  soit  au  détriment  delacontractilité  utérine. 

Traitement  de  l'incontinence  d'urine.  —  C'est  dans  les 
diverses  variétés  d'incontinence  d'urine  que  cette  méthode 
n  enregistré  ses  plus  beaux  succès. 

Que  l'on  emploie  la  cocaïne,  la  stovaïne  ou  le  sérum  dont 
nous  avons  parlé  précédemment,  qu'il  s'agisse  d'incontinence 
dite  essentielle  ou  d'incontinence  symptomatique  (tabès,  par 
exemple),  on  a  entre  les  mains  un  moyen  qu'on  est  parfaite- 
ment en  droit  d'utiliser,  d'autant  plus  que  ces  incontinences 
■ont  souvent  résisté  à  tous  les  autres  modes  de  traitement 
Pour  n'avoir  pas  fourni  des  résultats  absolument  constants 
l'emploi  des  injections  épidurales  a  donné  cependant  des 
cures  inespérées  ou  des  soulagements  temporaires  dont  on 
■ne  saurait  refuser  le  bénéfice  aux  malades 

Cathelin  a  résumé  tous  ces  faits  dans  un  article  récent  (2) 
et  1  étude  physiologique  de  cette  question  a  été  bien  étudiée 
■dans  la  thèse  d  un  élève  du  professeur  Guyon  (3) 

Injections  épidurales  spécifiques.  -  Devant  l'échec  ou 
les  dangers  de  la  voie  sous-arachnoïdienne,  on  a  cherché  à 
employer  la  voie  épidurale  pour  certaines  injections  spéci- 
fiques :  préparations  mercuriclles  (Duhot)  et  sérum  antitéta- 
nique (Apert  et  Lhermitte).  Mais  il  ne  semble  pas  que  ce tte 
voie  ait  marqué  pour  ces  cas  un  nouveau  et  réel  pïogrè 
elle  reste  passible  du  même  scepticisme  que  les  nSons 

r:ssr en  parea  cas  et  ™«  «s? 

(1)  Roux  et  Tisserand,  Loire  médicale,  1903. 
2  Cathelin,  Presse  médicale,  26  mars  1904 
(.1)  Masmonteil,  Thèse  de  Paris,  1902-1903. 

Lannois  et  I'orot.  -  Maladies  nerveuses.  -î 


Il  -  LA  RÉÉDUCATION  ET  LE  TRAITEMENT 

DES  TICS 

I.  _  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  RÉÉDUCATION. 

Sous  le  titre  général  de  rééducation  motrice,  on  doit  envi- 
sa^er  les  méthodes  destinées  à  rétablir  e  jeu  normal  de  là 
SStilUÔ  suspendue  par  une  paralysie,  «^^gg 
lataxie,  ou  pervertie  et  soustraite  au  contrôle  de  la  ïolonte 
comme  dans  le  cas  de  tics  mouvo 
Par  l'éducation,  nous  arrivons  a  créer,  poui  nos  moine 

°Uo!n  dTns  certaines  circonstances  pathologiques,  cet  auto- 
n^e  peut  se  trouver  troublé .dans  Vh_  et  a  cego 

rj:rTSn 

clmfpuSee,  on  l>ien  tombe  à  cMé  On  t,nt,  on  enfin  se 
fait  hors  de  propos  et  sans  bu  .  ,  décompo- 

eS'SnWa„t  quelle  s'adresse  $f  Ç^t 

1)Sïcbi,ues,  s—  «  —   «rartq  om  de 
rtedueat,»»  P*»c/U,ue   de  ^  u„  schématique, 

calion  Mince.  En  «t,  cet»  ^  ngMMBt> 

car,  dans  chacun  de  nos  act*s,  11 ™J  .  1  j  ,  proportion 
,1e  perception  sensorielle  el  de  sc>  '  „    p,,1  esdu. 

varie.  Même  les  actes  ^««1™»   rs^tellect.  Et 

r^^a^TalonTVX  utdSine 
Brissaud  a  eu  îaisou  uc  i  mouvements. 
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logique  et  de  raisonnement,  entre  les  mains  de  Dubois,  de 
Dejerine,  de  Bernheim  et  de  P.-E.  Lévy,  ont  contribué  à  la 
guénson  des  psychasthéniques  (hystériques  ou  neurasthé- 
niques), plus  que  tous  les  agents  physiques  ou  médicamen- 
teux jusqu'alors  employés. 

—  La  rééducation  sensorielle  ne  se  borne  encore  qu'à  des 
essais  encourageants  (exercices  acoustiques  dans  la  surdité 
et  la  surdi-mutité,  par  exemple). 

—  Par  contre,  la  rééducation  motrice  compte  aujourd'hui  à 
son  actif  des  applications  nombreuses  et  de  brillants  succès. 

La  rééducation  des  fonctions  motrices  du  langage  en  est 
un  des  plus  anciens  exemples.  La  cure  des  bègues,  l'édu- 
cation des  sourds-muets  ont  montré  ce  que  la  patience  et  la 
persévérance  mises  au  service  de  l'esprit  de  méthode  pou- 
vaient donner. 

Frenkel  est  arrivé  à  faire  marcher  les  ataxiques  en  utili- 
lisant  les  facultés  d'attention  et  de  volonté  conservées  chez 
eux  :  par  des  exercices  adaptés  à  chaque  cas  particulier,  on 
peut  redonner  une  certaine  adresse  aux  membres  du  tabé- 
tique.  La  méthode  de  Frenkel  est  aujourd'hui  classique;  elle 
est  d  un  emploi  facile,  à  cause  du  concours  que  l'on  trouve 
toujours  chez  des  malades  dont  les  opérations  intellectuelles 
sont  normales  et  dont  l'attention,  nullement  amoindrie  est 
au  contraire  tout  naturellement  orientée  vers  leurs  membres 
impuissants. 

Nous  ne  voulons  pas  exposer  ici  cetle  méthode  de  réédu- 
cation des  tabetiques,  dont  toute  la  difficulté,  bien  relative 
par  conséquent,  porte  dans  la  rédaction  d'un  programme 
d  exercices  pour  le  malade.  1    °  ",e 

les^Swr^rr1-165  heureuses  Putatives  de  Faute  dans 
les  cas  de  paralysie  organique  (hémiplégie,  paraplégie) 
La  plus  récente  et  aussi  la  plus  intéres  ante  des  appli- 

foigen\teF:inde1UCatU°n  *  et  Ses  ^ 

Meige  et  l'eindel,  et  que  nous-mêmes  et  d'autres  à  leur 

suite,  on  essayée  dans  le  traitement  des  tics 

de  s  S  aTvî-ZT  iC1'  aV6C  qUelqU6S  déUiIs'  en 

aes  resultats  vraiment  surprenants  que  l'on  peut  ohlenir- 

c  re  S?'  Pa,',biS        ^  l-Pc— «"à 
encore  considérée  comme  incurable,  mais  aussi  parce  nue 

c  est  un  des  plus  beaux  exemples  de  la  rééducation  nsvcho 
Suttre^ 

de  fonder  sur  efie  «^"F9?1*.*1?.  V°n  est  en  d™ 
*ui  eue,  et  une  fois  de  plus  justifie  le  vieil  ada-e 
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baconien  qu'on  ne  commande  à  la  nature  qu'en  suivant  ses 
voies  (1). 

II.  -  LE  TRAITEMENT  DES  TICS. 
I.  Nature  et  conception  du  tic  Curabilité  du  tiqueur^ 

S*  ^  Tat^ics) 

^Un  peÏde  précision  dans  les  termes  fut  apportée  par  Bris- 

Saud  et  ses  élèves  ^^J^^,  et  les  spasmes  cloniques 
Brissaud,  dans  sa  Leçon  su,  lesUcs  *, es  P  mènes 
de  fa  face,  s'est  attaché  eparer  esc  i  ^ 
moteurs,  les  tics  dune  ^pt  e^ loge*  f_ 
iSr^^  -  ^n  et  dâ  conclusions 
pronostiques  diamétralement  opposée.  ^  ^ 

1  il  faut  renoncer  a  appelé  tic  fou  ce  gu       p  _ 
action  «ojrj. £ '  «  S^, 

totion  organique,  »éurttlïue°" vsioloaie  pathologique  et  ses 
En  étudiant  sa  psycho-phybioio  i    1         »  gl 
caractères  cliniques, .  B^J    f  es,    M  et  e  ^  ^  ^ 
ont  dégagé  et  bien  rsole  ce  qu  es  .  le    ^  ^  ^ 
mérite  de  porter  çe no rn^ll  ne  S(l„,inl  a 

nition  précise  du  tic,  ses 

l'identifier.  wsvc/to-mo£eur.  Deux  éléments 

iouiou"s  la  vep"oduc"on 

livre    du        Contet,  Les  mcuio 
peutique.  Paris,  1905. 
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«  tout  au  plus  légèrement  caricaturesque  »  d'un  geste  de  la 
vie  courante,  que  nous  faisons  tous  plus  ou  moins  :  cligne- 
ment des  paupières,  reniflement,  etc.  Ce  qui  est  anormal, 
c'est  l'habitude  prise  par  le  sujet  de  faire  ce  geste  sans  cause, 
de  façon  intempestive,  avec  fréquence  ou  précipitation. 

Ce  trouble  moteur  est  au  début  une  réaction  motrice 
provoquée,  tantôt  par  une  incitation  venue  de  l'extérieur 
(conjonctivite,  coryza,  par  exemple),  tantôt  par  une  incitation 
corticale,  une  idée.  L'incitation  extérieure  ou  l'idée  dispa- 
raissant, le  geste  continue  à  se  reproduire  sans  cause  et  sans 
but,  trahissant  ainsi  la  faiblesse  du  pouvoir  inhibiteur  de  la 
volonté. 

Quelle  que  soit  l'origine  du  tic,  son  apparition  témoigne 
toujours  d'une  irrégularité  des  interventions  corticales.  Le 
tic  s'installe  à  la  faveur  d'une  défaillance  corticale,  d'une 
insuffisance  de  la  volonté. 

2°  C'est' précisément  ce  trouble  mental  qui  est  le  phéno- 
mène primordial  dans  le  tic.  «  La  débilité,  la  versatilité  de  la 
volonté  sont  les  caractéristiques  de  Y  état  mental  du  tiqueur. 
Cette  manière  d'être  témoigne  de  l'irrégularité  et  de  l'im- 
perfection des  interventions  corticales.  Comme  elle  appartient 
normalement  à  l'enfant,  sa  persistance,  malgré  le  progrès 
de  l'âge,  est  l'indice  d'un  arrêt  partiel  du  développement 
psychique;  aussi  Y  état  mental  du  tiqueur  peut-il  être  qualifié 
d  infantile.  »  (Meige  et  Feindel.) 

D'autres  troubles  psychiques,  du  reste,  s'y  adjoignent  fré- 
quemment :  impulsions,  obsessions. 

Que  le  trouble  moteur,  l'anomalie  par  excès  de  la 
contraction  musculaire,  prenne  la  forme  tonique  ou  la  forme 
clon.que,  on  arrive  presque  toujours  à  reconnaître  sa  desti- 
nation première  C'est  un  acte  coordonné,  adapté  à  un  but, 
do    il  importe  de  rechercher  la  cause  et  la  signification. 

Et  les  élèves  de  Brissaud  montrent  bien  qu'on  trouve  dans 
le  tic  les  caractères  principaux  des  actes  moteurs  fonctionnels  ■ 
défini',' d'un  sens?  COntraCti°nS  m^ulaires  en  vue  d'un  but 

^pétition  des  mouvements;  besoin  qui  précède  l'exécution 
d  une  fonction,  satisfaction  qui  lui  succède  absence  de  ryZT 

Action  frenatrice  possible,  plus  ou  moins  longue  de  û 
volonté  et  de  l'attention,  de  la  distractton  ;  8  ' 

Disparition  pendant  le  sommeil- 

réfiècUvTé"6  d°UleUrS'  ^  t,,0Ublc'S  de  la  Sensibilité  où  de  la 
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Dans  une  étude  que  nous  avons  faite  pour  différencier 
^Spasme  facial  vrai  et  Les  tics  da  mage  nous  a  vons 
souliené  la  présence  de  tous  ces  caractères  dans  le  si  i  ona 
cas,  feur  absence,  au  contraire,  dans  te  cas  de  spasme  orga- 

Tcst  de  tonte  importance,  en  présence  d'un  m *Weg£ 
leur  de  grimaces  faciales  ou  de  mouvements  »n «  nto >  , 
d  bien  établir  le  diagnostic  de  tic  vrai  ou  de  «*0n«eo ga 
nique,  car  une  question  capitale  de  pronostic  et  de  guenson 

Y  ffiftE  le  tic  nous  «"S^ 
lion  curable.  Quod  vitam,  personne  n  a  ai  m  s  pense 

médecins  croient  encore  incurable. 
La  curabilité  dépend  uniquement  de  letat  menia. 

S  Sr  rvo^VeTctabt  de  passez  longtemps 

On  s'explique  ainsi  la  guenson  ^an«e'      ,  s,atté_ 
favorable  de  certains  tics  chez  le   J^^g^  psy_ 
nuent  ou  s'effacent  au  moment  ou  s  a  nme  la  1 
■chique.  Mais  ces  cas  restent  maigre  fou  ^  excepu 

L'évolution  du  tic  est  si  intimement  lie ia  tel  e  de 
mental  que  l'on  voit  les  ^.^Zets  ^ ^  évoluent 
Gilles  de  la  Tourelle  être  pre , ^  « £ L  $  la  valeUr 

aisément  .le  la  eurabilité  des  ^fJV        ,         0„  peut 
S'il  s'agit  d'un  ^.^Xtea  en  rou  la  peV 
rSeTdïïaTot4^  là  soutenant  par  PeducaUon 

entant  à  discipliner  son  ^s  ™e  ™7^à  iiensé,mce  C'est 
are  les  règles  de  la  bonne  te  u K  ou  de  *  t 
,o  rôle  de  l'éduca t,on  rp  o  4»™  ^tisme  harmonieux 
toïa^reterpirdScheZunadu1te,  mais  aile  ors, 
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pas  impossible.  Le  liqueur  endurci  peut  être  débarrassé  de 
son  tic,  comme  il  peut  se  guérir  d'une  autre  mauvaise  habi- 
tude, alcool,  tabaç;  niais  il  reste  liqueur  en  puissance  et 
doit  se  surveiller  constamment. 

Et  plus  que  jamais  c'est  le  cas  de  rappeler  le  précepte 
ovidien  :  «  frincipiix  obsta...  » 

II.  Anciens  traitements  du  tic.  Causes  de  leur  insuccès. 
—  Malgré  que  les  médecins  de  toutes  les  époques  aient 
presque  tous  considéré  le  tic  comme  incurable,  quelques 
essais  thérapeutiques  ont  été  tentés. 

Toute  la  série  médicamenteuse  des  hypnotiques  et  des 
sédatifs  a  été  tour  à  tour  essayée  sans  grand  succès.  L'opium, 
le  bromure,  le  cliloral  ont  pu  rendre  quelques  services 
passagers,  mais  n'ont  jamais  pu  modifier  de  façon  durable 
un  état  mental  qui  est  la  clef  même  des  accidents. 

L'influence  bienfaisante  de  l'arsenic  dans  certains  cas  de 
chorée  chez  les  jeunes  sujets  l'a  fait  essayer  dans  le  trai- 
tement des  tics,  sans  beaucoup  plus  de  succès. 

Puis  toute  la  série  physicothérapique  :  balnéation,  hydro- 
thérapie, électricité,  mécanothérapie,  a  été  appliquée  au 
traitement  des  tics.  C'est  une  médication  qui  ne  peut  être 
considérée  que  comme  auxiliaire,  mais  qui  peut  rendre  des 
services  à  ce  titre. 

•La  suggestion  hypnotique  a  donné  dans  certains  cas  des 
résultats  appréciables,  mais,  comme  le  font  remarquer 
.Me.ge  et  Feindel,  elle  n'est  guère  applicable  qu'aux  hysté- 
riques, et  l'hystérie  ne  se  rencontre  que  chez  un  petit 
nombre  de  tiqueurs. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  les  quelques  tentatives 
opératoires  ou  orthopédiques  qui  ont  été  faites  ont  abouti  à 
1  insuccès.  On  trouvera  leur  procès  détaillé  dans  le  livre 
de  Me.ge  et  feindel.  Du  reste,  les  quelques  essais  entre- 
pris ont  presque  toujours  été  dirigés  conlre  des  manifesta- 
lions  qu.  sont  des  spasmes  organiques  et  sont  impropre- 

sTa-oTqtt         (UC  d°UJOUreUX  ^  k  f"e'  l~ 
Et  l'on  comprend  aisément  l'échec  de  toutes  ces  tentatives 

du  n"eT,V'Sai(-nl  ,JU,Un  S6Ul  <lcs  deux  éléments  constituants 
du  tic  et  e  moins  important  :  le  trouble  moteur  périnhé- 
r  que  toute  tentative  qui  ne  s'adresse  pas  au  troubl  mental 
es!  d  avance  frappée  de  stérilité. 

L'indication  du  traitement  est  donc  non  pas  d'agir  sur  le 
muscle  ou  le  nerf  périphérique,  mais  de  réveiller,  de  régler 
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la  volonté.  Ccst  le  principe  dont  s'est  inspirée  la  méthode- 
Sec  dont  no'us  allons  n^»T^ 
TU   Le  traitement  par  la  rééducation.  Son  principe. 

L'e  ude  du  mécanisme  de  production  du  tic  tel  que  nous 
1  avXs  rappelé,  nous  fournit  les  bases  de  son  traitement  1 
•Aie  nréZdn'ant  du  désordre  de  la  volonté  dans  sa  genèse- 
^^^ue  le  sens  principal  dans  lequel  on  doit  danger  ce  trai- 

'Tfa  indication  formelle  de  réveil!  er 

en  quelque  sorte,  d'hypertr  opiner  le  pouvou  inhibiteui 

régulateur  àeYècorce.  lefait  remarquer  le  D'Con- 

donner  les  résultats  j   gym„astique  appliquée- 

Tr0USSeau  ^^^^IZ  non  douloureux  ... 

arUX/hd  oui  ïè  v  Z  e  a  prescrit  la  ff,mn«StigU«  comman- 
C'est  lui  qui,  le  prenne,  a  A         ,nivant  une  mesure  que 

balancier  d'une  horloge  ».  r  ulement 

telle  est  la  deuxième  éducation.  dïsctpiiner  ,, 

Pitres  arrive  au  même  but  en  c he,  ^ 

7'etx  de  /a  respiration.  Cette  manie,  e       i  disparaît 

le  fait  d'observation  que  le  Uc ;s  a  i  nu e  ^ 

quand  le  rythme  ^^P'^^'^^^X méthode  est  le  même 
î  A  tout  prendre,  le  principe  c lune  t  .1  n e  t  ^ 
queceluidelamethodedeBiissaud.ce  ^ 

nementde  l'attention  f  toJ*^n"?£  s'imposent  pour 
utiliser  les  fakirs  dans  es  exeraces  ^  ^ g 

diennes  ou  répétées  plusieurs  f  o  s  pa jou i  •  du 

Au  début,  elles  seront  toujouis aites  so 
médecin.  Ce  n'est  que  plus  ta.  d,  si  1  on 
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rage  une  personne  intelligente,  qu'on  pourra  lui  confier  la 
direction  des  séances  intercalaires,  après  l'avoir  l'ait  assister- 
à  quelques-unes  des  séances  laites  parle  médecin.  De  même, 
si  l'on  voit  que  le  malade  a  bien  saisi  le  sens  de  son  traite- 
ment, on  le  laissera  faire  lui-même  ses  séances  devant  un 
miroir,  qui  est  un  auxiliaire  précieux  pour  le  contrôle. 

Chaque  séance  comporte  d'abord  l'immobilisation  des  mou- 
vements :  commander  au  sujet  de  conserver  l'immobilité 
absolue,  photographique,  des  membres  et  du  visage  pendant 
un  nombre  de  secondes  progressivement  croissant;  il  faut 
ne  pas  augmenter  trop  vite  et  s'arrêter  au  moindre  signe  de- 
fatigue. 

Puis  l'on  passe  aux  mouvements  d'immobilisation.  On  fait 
exécuter  au  liqueur  des  mouvements  lents,  parfaits,  aui 
commandement,  avec  les  muscles  qui  sont  victimes  des  tics.. 
Ces  mouvements  doivent  être  très  simples  au  début,  puis  de- 
complexité  croissante;  on  les  varie  autant  que  l'on  peut, 
suivant  chaque  cas,  de  façon  à  apprendre  au  malade  à  se- 
servir  avec  souplesse  et  aisance  des  muscles  touchés  par  le- 
tic.  On  arrive,  à  un  moment  donné,  à  faire  reproduire  au 
malade  le  mouvement  de  son  tic,  mais  cette  fois  volontai- 
rement et  en  décomposant.  C'est  le  critérium  de  la  guérison.. 
Le  jour  où  il  est  capable  d'imiter  à  volonté  son  tic,  le- 
liqueur  est  aussi  capable  de  l'enrayer  volontairement. 

La  durée  de  chaque  séance  est  variable,  surtout  avec  l'âge- 
et  le  degré  d'attention  du  malade;  il  faut,  avant  tout,  évi- 
ter la  fatigue  et  s'arrêter  au  moindre  signe  d'énervemenf 
Au  début,  les  séances  devront  être  courtes  et  augmenter  pro- 
gressivement de  durée.  Tout  doit  être  fait  suivant  un  pro- 
gramme défini,  à  heures  fixes;  c'est  du  reste  un  excellent 
moyen  psychothérapique  que  de  donner  au  tiqueur  dont  la 
volonté  est  débile  et  instable  des  habitudes  de  régularité,  de- 
méthode  et  de  discipline. 

Enfin,  dernier  conseil  pratique  à  propos  des  séances  •  il 
laut  savoir,  comme  dans  tout  entraînement,  intercaler  des. 
périodes  de  repos;  il  y  a  un  surmenage  à  éviter  A  un 
cerla.n  moment  après  plusieurs  semaines  d'un  traitement 
mlensit  et  d  amélioration,  on  peut  voir  le  tic  rester  station- 
nante ou  même   récidiver   brusquement  et  violemment 

à  la  latigue,  que  ques  jours  de  repos  permettent  au  malade 
de  récupérer  e  bénéfice  acquis,  et  l'on  peut  reprendre  énsuUe 
la  cure  jusqu'à  guérison  complète. 
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Nous  ne  pouvons  entrer  dans  lis  détail  des  exercices  à  faire 
l'aire  au  malade;  ils  varient  avec  chaque  cas  et  doivent 
s'adapter  avec  lui.  La  formule  n'en  est,  pas  univoque  :  elle 
dépend  beaucoup  de  l'initiative  du  médecin,  de  son  esprit 
d1à-propos  et  de  son  ingéniosité. 

IV.  Considérations  pratiques.  Adjuvants  de  la  réédu- 
cation. —  Nous  venons  d'exposer  le  traitement  rééducateur 
dans  son  principe  et  dans  sa  méthode. 

Mais  il  est  une  série  de  considérations  pratiques  qu  il  est 
bon  de  connaître,  si  l'on  veut  mener  à  bien  le  traitement,  et 
■qui  dictent  parfois  certaines  prescriptions  adjuvantes  très 
importantes,  ou  bien  précisent  certaines  indications  ou  coi. ire- 

indicalions.  .  . 

Ces  considérations  s'appliquent  les  unes  au  tic  lui-même, 
d'autres  au  tiqueur  et  à  son  entourage,  d'autres  cnhn  au 
médecin  rééducaleur.  . 
Le  tic.  -  Le  médecin  doit,  avant  d'entreprendre  le  ti al- 


ternent :  .....    .  .. 

1"  S'assurer  de  la  nature  exacte  du  tic  et  voir  s  il  s  a0u 
bien  d'un  tic  vrai,  mental,  où  si  l'on  ne  se  trouve  pas  en 
présence  d'un  spasme,  manifestation  organique.  Nos 
.renvoyons  aux  travaux  précités  pour  les  éléments  de  ce  dia- 

gnSf te  distinction  est  très  importante  à  faire  car  les  tics 
vrais,  psycho-mentaux,  sont  ceux  sur  lesquels  le  traitemen 
psychothérapique  et  rééducateur  a  le  plus  de  prise;  o n  doit 
résolument  poursuivre  leur  traitement,  et  ç  est  souvent  la 
guéri  on  complète  que  l'on  obtient  avec  de  la  p^n^. 
*  Les  spasmes,  néanmoins,  peuvent  bénéficier  aussi  du  trai- 
tement;  rééducateur.  Dans  la  thèse  de  notre  eleve  Gerbier, 
Ï^T«S?îStoiw  d'un  malade  atteint  de  torticolis  spas- 
n  o  l  m  e  organique,  que  son  infirmité  empêchait  de  tra- 
vaiSS  depuis  p\us  d'un  an,  et  qui,  après  deux  mois  de  brai- 

*t^^™^^>  et  si,  pour  capter  la 
.confiant  au  malade,  on  peut  prononcer  le  mot 

i   A  coie  uc  iu.         „    ...         un  fait  de  connaissance 
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contre,  c'est  plaisir  que  d'entreprendre  la  cure  d'un  mou- 
vement qui  ne  date  que  de  quelques  mois  ou  de  quelques 
années  chez  un  jeune  sujet  dont  le  cerveau  garde  encore  un 
peu  de  cet  état  de  «  cire  molle  »,  si  propice  aux  retouches  du 
modelage,  et  l'on  peut,  en  pareil  cas,  se  montrer  très  fran- 
chement optimiste. 

3°  Une  cause  occasionne  1.1  e  existe  souvent  à  l'origine  du 
tic,  et  le  mouvement  automatique  n'a  bien  souvent  été  au 
début  qu'un  mouvement  physiologique  de  défense  que  l'état 
mental  du  sujet  n'a  fait  que  perpétuer.  Un  examen  minu- 
lieux  des  conjonctives,  des  cils,  de  l'accommodation,  devra 
toujours  être  fait  en  cas  de  tic  des  paupières;  l'examen  du 
nez,  de  l'oreille  fait  parfois  découvrir  une  particularité  inté- 
ressante; certains  détails  du  vêtement,  un  col  trop  serré  ou 
trop  haut,  par  exemple,  sont  des  circonstances  d'apparence 
futiles  mais  dont  le  médecin  avisé  a  pu  parfois  tirer  grand 
parti.  Le  traitement  de  ces  causes  occasionnelles,  quand 
«lies  existent,  facilite  beaucoup  la  rééducation. 

Le  tiqueur  et  son  entourage.  —  Le  médecin  doit,  de 
ce  côté,  requérir  un  certain  nombre  de  conditions  impor- 
tantes. 

La  question  de  Vdye  est  souvent  connexe  de  celle  de  l'an- 
cienneté du  tic;  pourtant  elle  mérite  d'être  examinée  cà 
part. 

C'est  surfout  aux  enfants  ou  aux  adolescents  que  l'on  a 
affaire.  Pourtant  certains  enfants  trop  jeunes  ne  sauraient 
bénéficier  de  Ja  psychothérapie  :  il  faut,  en  effet,  que  l'in- 
telligence soit  suffisamment  éveillée,  que  l'enfant  soitcapable 
d  un  certain  degré  d'attention  et  de  volonté.  C'est  ainsi  que 
l'un  de  nous  ne  crut  pas  devoir  entreprendre  le  traitement 
sur  un  enfant  de  six  ans  qui  lui  avait  été  amené,  cet  enfant 
ayant  paru,  au  cours  de  la  première  entrevue,  absolument 
incapable  de  toute  attention. 

De  même,  on  sait  combien  il  est  difficile  de  se  défaire  de 
ses  habitudes,  passé  un  certain  âge.  Toutefois,  chez  un 
adulte,  lorsque  ce  tic  n'est  pas  trop  ancien,  on  peut  arriver 
rapidement  a  un  résultat,  car  le  sujet,  en  pleine  possession 
de  ses  lacultes  et  de  son  énergie,  apporte  une  contribution 
puissante  a  1  œuvre  entreprise  par  le  médecin. 

D  ailleurs,  plus  l'intelligence  sera  vive  et  la  compréhension 
éveillée,  moins  la  volonté  sera  débile  et  plus  le  sujet  sera 
capable  d  attention,  plus  le  traitement  sera  aisé  et' rapide. 
A  ce  point  de  vue,  il  y  a  des  enfants  d'une  grande  vivacité 
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intellectuelle  que  leurs  séances  de  rééducation  intéressent 
d'une  façon  captivante  :  le  résultat  est  alors  rapide,  et  c'est 
ainsi  qu'un  de  nos  malades  (1)  fut  guéri  en  huit  jours. 

La  condition  sociale  du  malade,  son  métier  ou  sa  profession, 
s'il  s'agit  d'un  adulte,,  peuvent  fournir  d'utiles  indications  au 
médecin  et  lui  inspirer  des  conseils  d'ordre  secondaire  sou- 
vent utiles. 

La  question  de  l'entourage  a  une  importance  énorme, 
surtout  chez  les  enfants,  et  bien  souvent  les  efforts  du  mé- 
decin sont  contre-balancés  par  une  éducation  défectueuse  du 
petit  malade.  Les  tics,  comme  on  l'a  dit,  sont  l'apanage  des 
enfants  gâtés;  l'insouciance  ou  la  faiblesse  des  parenls 
laissent  souvent  s'enraciner  une  mauvaise  habitude,  un  geste 
disgracieux  qu'on  n'ose  pas  contrarier.  D'autres  lois  une  sévé- 
rité intempestive,  des  réprimandes  ou  des  punitions  mala- 
droites ne  font  qu'énerver  davantage  le  petit  tiqueur. 

Le  médecin  a  dans  certains  cas  plus  à  agir  sur  les  parenls 
et  l'entourage  que  sur  son  malade,  car  il  est  des  insuccès 
dus  uniquement  à  la  faiblesse  des  parents  ou  aux  railleries 
et  aux  taquineries  des  petits  camarades  d'école.  11  faut,  sl 
l'on  en  juge  l'utilité,  prescrire  le  repos  :  on  se  trouvera  bien 
de  ne  pas  laisser  aller  l'enfant  à  l'école  dans  quelques  cas. 
Chez  l'adulte,  l'éloignement  du  milieu  et  même  le  véritable 
isolement  favorisent  grandement  la  rééducation. 

11  faut  surtout  ne  pas  ménager  ses  conseils  aux  parents 
Certaines  mères  comprennent  d'emblée  le  but  a  a  teindre  et 
les  moyens  employés  pour  y  arriver;  elles  sont  alois  de- 
préc ïeul   auxiliaires  et  peuvent  elles-mêmes  diriger  les 
Sauces  de  rééducation.  Dans  d'autres  cas  on  «  heur  e  au 
scepticisme  des  parents  désabusés  par  l'echec  de  tous  les 
m  en  euts  antérieurs,  ou  trouvant  étrange,  comme  nous  le 
SESTÏ?  mère  d'un  petit  malade,  qu'on  «  guensse  es gri- 
maces en  faisant  faire  d'autres  grimaces  ».  11  faut,  dans  ce 
cas  se  contenter  d'obtenir  la  neutralité  des  paren  s,  neutra- 
lité qui  décent  du  reste  rapidement  bienveillante  en  lace 

dl^S«teur.  -  Si  le  médecin  réclau,  de 
son  malade  et  de  son  entourage  la  bonne  Yclont * ^ntjL 
li-ence  il  doit,  de  son  côté,  fournir  certames  qualités 
^chiques  indispensables  pour  mener  à  b.en  la  cure  com- 
JE  11 doiî  savoir  imposer  son  autorité  à  son  malade  ou  a 

(1)  Observation  II  do  la  thèse  de  Gebbier  (Lyon,  1905). 
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ses  parents,  et  cela  non  pas  par  des  pratiques  impression- 
nantes, de  la  mise  en  scène  ou  un  apparat  mystérieux  ;  il  doit 
capter  sa  confiance  par  des  explications  claires  et  vraies,  des 
conseils  affectueux.  Le  malade  doit  être  absolument  au  cou- 
rant de  la  méthode  et  de  ses  principes,  se  convaincre  de  sa 
valeur  rationnelle  et  non  la  considérer  comme  une  pratique 
mystérieuse. 

Du  tact  dans  ses  relations  avec  l'entourage,  beaucoup  de 
souplesse  pour  le  choix  et  la  variation  des  exercices,  une 
patience  à  toute  épreuve,  de  l'esprit  de  suite  et  de  méthode, 
telles  sont  les  qualités  indispensables  au  médecin  lorsqu'il  se 
t'ait  éducateur;  la  réussite  de  la  rééducation  est  à  ce  prix. 

Meigeet  Feindel  résument  en  deux  formules  les  qualités 
nécessaires  de  part  et  d'autre  : 

«  Docilité,  confiance  et  persévérance  »  de  la  part  du  tiqueur; 
«  fermeté,  patience,  bonté  et  bon  sens  »  de  la  part  du  mé- 
decin (1). 

(1)  Consulter,  pour  plus  de  détails  sur  cette  question  des  tics  et 
de  leur  traitemenl  : 

BmssAUD,  Cliniques,  1™  série.  —  Meiue  et  Feindel,  Les  tics  et  leur 
traitement.  Paris,  1902.  -  Pitres,  Journal  de  méd.  de  Bordeaux 
lévrier  1901.  -  Crcchet,  Etude  critique  sur  le  tic  convulsif  et 
son  traitement  gymnastique.  Th.  de  Bordeaux,  1902.  —  Contet 
Les  méthodes  de  rééducation  en  thérapeutique.  Paris  1905  — 
Lannois  et  Porot,  Lyon  médical,  7  février  1904.  —  Porot,  Le  trai- 
tement des  tics  par  la  rééducation  (Lyon  médical,  2  juillet  19051 
—  Germer,  Th.  de  Lyon,  1905. 


III  -  LES  INJECTIONS  MERCUR1ELLES 
DANS  LA  SYPHILIS  NERVEUSE 

Si  les  injections  mercurielles  ont  été  longtemps  tenues  à 
récart  delà  pratique  courante,  il  faut  reconnaître  que  depuis 
quelques  années  leur  emploi  s'est  extrêmement  généralisé 
e  qu'elles  occupent  une  place  considérable  dans  1  arsenal  thé- 
rapeutique actuel.  U  est  à  peine  besoin  d'exposer  la  première 
:  ,,  inc  pale  raison  de  ce  succès  :  les  perfectionnements  nom- 
breCSate^^ 

indolores,  la  mise  au  point  exacte  du  mode  d 

formé  lavieilleetbarbare  in  ection de Scarenzio  «une  m 

bien  maniable,  à  laquelle  le  simple  praticien  peut  facilement 


''"iTseconde  raison  de  cette  brillante  fortune,  c'est,  en 
même  temps  que  le  perfectionnement  de  cette  arme  nou- 
velle l'extension  considérable  de  son  champ  dae t  on.  Sans 
HVe  rher  à  savoir  si  le  nombre  absolu  des  syphilitiques  a 
«nié  on  ne  peut  nier  que  le  nombre  des  affections  que 
roïïmp^ute  à  juste  titre  à  la  syphilis  s'est  beaucoup  accru 
flanc;  ces  dernières  années.  .  , 

""a  pelons  toute  cette  série  ^affections  chroniques,  m 
connues  iadis  dans  leur  nature  originelle    aortites,  ane 
v  me    tabès   paralysie  générale,  atroph.es  musculaires, 
uysmes,  taoeh  pa     r      d    manifestations  oculaires,  qui 
Tm^™™^^  à  la  grande  classe  des 
maladies  nue  la  vérole  engendre  à  longue  échéance. 
mta  d  Saurons  rappelé  ^.^SSZ^ 

des  médectos  a?ec  d'autant  plus  d'enthousiasme  qu'on  la 

SBfcàBsgHHi 

sique;  elles  étaient  considérées  comme  incurables. 
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11  s'imposait  d'essayer  la  nouvelle  méthode  qui  devait  por- 
ter l'action  spécifique  du  métal  plus  loin  et  plus  profondé- 
ment; peut-être  en  aurait-on  des  cures  inespérées? 

Une  épreuve  qui  semblait  si  simple  à  réaliser  fut  pour- 
tant le  point  de  départ  de  désaccords  profonds  et  de  discus- 
sions violentes.  Tandis  que  les  uns,  après  une  expérience 
silencieusement  poursuivie,  constataient  que  les  ataxiques 
ne  retrouvaient  pas  mieux  leurs  jambes,  ni  les  paralytiques 
généraux  leurs  facultés,  d'autres,  au  contraire,  opposèrent  à 
ce  scepticisme  une  conviction  ardente  et  se  flattèrent  d'avoir- 
levé  l'arrêt  d'incurabilité  qui  pesait  sur  ces  affections  La 
guérison  certaine  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale  fut 
annoncée  an  monde  médical  sur  un  ton  tellement  dogma- 
tique que  la  critique,  jusque-là  silencieuse,  crut  devoir 
sortir  de  sa  réserve  et  formuler  quelques  protestations  contre 
de  pareilles  exagérations. 

Après  des  discussions  nombreuses  au  sein  des  sociétés, 
savantes,  la  question  fut  jugée  au  VII0  Congrès  fran- 
ça.s  de  médecine  en  1904.  Toute  une  série  de  témoignais 
vinrent  souligner  les  conclusions  que  l'un  de  nous  crut  de- 
voir déposer  àt.tre  de  rapporteur  (I).  Parmi  ces  témoignages 
qu  .l  nous  soit  permis  de  citer  la  thèse  de  l'un  de  nous  (2)' 
Apres  bien  des  oscillations,  la  question  paraît  bien  mise 
au  point  actuellement,  et  voici  comment  on  peut  l'envisager! 

I.  -  LES  INJECTIONS  MERCURIELLES  ;  LEUR  PUISSANCE 

CURATIVE. 

peau  [sous-cutunec  ,  so  t  directement  ,l1nc  if  , 
veineuse).  Une  tentative  rationneUe  a  m  it  ^  ^ 
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adootêe  son  éloge  n'est  plus  à  faire;  son  grand  avantage  est 
îa  réduction  considérable  des  phénomènes  douloureux  et  un 
abri  plus  sûr  contre  l'infection,  à  quoi  certains  ajoutent 
aussi  une  plus  rapide  absorption. 

Voici  les  données  essentielles  et  résumées  d'une  technique 
aue  l'on  trouve  aujourd'hui  bien  étudiée  partout  (1)  : 

a.  Asepsie  rigoureuse;  usage  d'ampoules  stérilisées  ou  de 
solutions  très  fraîchement  préparées;  choix  dune _  senngue 
facilement  aseptisable  ;  longue  aiguille  en  platine  iridié. 

rChoisir  la  fesse  comme  lieu  d'injection,  en  évitant  cer- 
tains points  exposés  au  traumatisme  :  partie  inférieure  sur 
truelle  on  s'assied,  voisinage  de  la  crête  iliaque  chez  la 
femme  à  cause  du  corset.  Injecter  :  a)  au  niveau  de  la  région 
^tocSSSrianne  (Smirnoff)  ;  P)  au  tiers  supérieur  de  la 
fesse  Fournie,-)  ;  T)  sur  le  bord  extrême  du  grand  fessier,  sur 
•  S  ligne  qui  joinf  le  sommet  du  pli  interfessier  a  lepine 
ilianue  antéro-supérieure  (Barthélémy).  , 

A  défaut  de  la  fesse,  utiliser  la  masse  sacro-lombaire ,  ou 
la  région  deltoïdienne.  Alterner  le  côté  à  chaque  m  .ection 
c  Pkruer  franchement;  injecter  en  un  temps  a ,il  s  agit 
.d'un  sèï  soluble,  en  deux  temps  s'il  s'agit  d'une  préparation 

Wcifon  intraveineuse,  très  employée  depuis  Bac- 

Tun  Internent  de  luxe  »,  ^ndicaUon  .„ 

n-ale  antisyphihtique.  __  La  liste  est  aujour- 

^1^"^  ^taotesruisJa  - 

ÏSÏT^S  chUue  et  physique  très  com- 
plexe et  très  difficile  à  résoudre. 

.,,;Bt  Ip  travail  très  consciencieux  et  très 

Th-u"" °  *°  Vf^' 1>a" 16  v  um- 

*  édition,  1906  (^(«oK»  médicales). 
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Nous  rappellerons  que  nous  avons  montré  que,  dans  toute 
injection  mercurielle,  il  fallait  considérée  : 

1°  Une  action  locale,  irritative,  créant  des  inconvénients 
variables  suivant  les  préparations,  mais  intervenant  peut- 
être  aussi  déjà  dans  l'absorption. 

2"  Une  action  générale,  qui  est  l'action  spécifique  thérapeu- 
tique recherchée  contre  la  syphilis  et  qui  semble  bien  due 
en  dernière  analyse  (Merget,  Pouchet)  à  l'action  du  mercure 
circulant  dans  le  sang  sous  la  forme  métallique.  Cette  action 
spécifique  dépendra  donc  surtout  de  la  teneur  en  métal  de 
la  préparation,  mais  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  il  est 
mis  en  liberté  ou  retenu  dans  le  sang. 

3°  Enfin  une  action  toxique,  rarement  due  aux  effets  du 
mercure  lui-même  (accidents nerveux),  mais  le  plus  souvent 
a  la  formation  en  excès  de  chlorure  mercurique  (accidents 
gastro-intestinaux,  stomatite)  à  laquelle  s'ajoute  souvent 
1  action  d'un  radical  nocif  (cyanure)  ou  d'un  anesthésicme 
adjoint  (cocaïne). 

Or,  dans  le  choix  théorique  d'une  préparation,  il  faudrait 
•tenir  compte  de  chacune  de  ces  actions  et  de  chacun  de 
leurs  facteurs.  La  meilleure  injection  serait  celle  qui  four- 
nirait une  action  spécifique  maxima  avec  une  action  locale  et 
une  action  toxique  minima. 

La  nature  de  cetle  élude  nous  oblige  à  rester  sur  le  ter- 
rain pratique,  et  nous  nous  contenterons  d'indiquer  ici  celles 
que  I  usage  a  aujourd'hui  consacrées  comme  les  meilleures 
•Un  sait  qu  elles  se  groupent  en  deux  catégories  :  prépara- 
tions solubies  et  préparations  insolubles  dont  nous  donnerons 
plus  loin  tes  indications  respectives. 

A  Méthode  des  injections  solubies.  —  Par  cette  mé- 
^on^dajpej^  dans  porganism    une  ute 

an   1  ,        ^rcuriel  en  solution  ;  on  fournil  ainsi  à  l'or- 
ganisme ce  quel  on  pourrait  appeler  sa  ration  d'entretien 

Ces! .hZ°£ 6  ^  i6  Mi0dUre  de  mcrCUre  ont  nos  Préférences; 
après u^t??  SGlS  aussique^évy-Bing  a  donné  les  siennes 
api  es  une  vaste  expérimentalion. 
—  Biiodure  : 

Biiodure  de  mercure..    .  I    9  i  / 

lodurede  sodium  sec.   »'  ï  {  f  gr' 

Sérum  isotonique  .W .' .' .' .' .' .' .'     Jfoc. \  4  gr' 

pi^;;;x 


Lannojs  et  I'orot.  —  Maladi 


es  nerveuses.  4 
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Employer  une  solution  toujours  fraîche  ou  des  ampoules 

lU|t dose  de  2  centigrammes  est  la  dose  moyenne  courante  ; 
or  peuî  élever  à  4  et  6  centigrammes  la  .ose  en  cas  de  ne- 

cessilé-  •       i        u  hiinrlnre  huileux,  mais  il  sein- 

t^s»SmXer  la  gueuse, 
moins  douloureuse. 
Benzo.vte  : 

1  "ranime. 

Benzoate  de  mercure.    .  •  0sr  75 

Chlorure  de  sodium  ch.miquement  pu: .  Jj^J^ 

Eau  stérilisée  

mêmes  doses  que  le  ^loaui  ^  loyer 

5^  Ccef  «itation  du^ercure  par  le 
C1SsoZ  (salicylarsinate  de  mercure)  est  particulièrement 
"S^encore-le  ioctote  de  mercure,  mrrnophényl,  le  su- 

B.  Méthode  des  in;ect  ons  ««olufi^  ^  ^ 
de  plus  grands  inj*  ^  dans  un  liquide  huileux; 
ro^L^rs^mliclûe^oît  alo.s  ce  qu'on  a  appel,  sa  ,a,o. 
d'approvisionnement  le  seul  représentant 

Ca.lomel.  -  Le  «  X*  on  l'emploie  quelquefois  encore 
de  cette  ^.^^^teetforL  Mais  il  faut  avouer 
dans  des  cas  ou  1  on  veut  a  u  delermine  et  les  graves 

(lue  les  violentes  reactions  locaies  qu  ^  ^  f&it 

Accidents  d^^^îcSÏÏS^t  Pfciiih  ^se,  prépa- 

d°nt  ^  SUCCèS  léglUme 

^SSg& 

avec  de  l'huile  de  ^?^1Jg^St8  si  l'on  a  soin  de  ne 
que  les  accidents  ^entmoms  ieq  _  L-injecll0n 

10  centigrammes  tous  les  huit  jouis. 
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Huile  grise.  —  Voici  la  formule  de  Lafay  et  Lévy-Bing  : 

Mercure  purifié   i0  grammcs> 

Lanoline  anhydre  stérilisée   12  _ 

Vaseline  blanche  stérilisée   13  _ 

Huile  de  vaseline  médicinale  stérilisée.  3;i  _ 

On  doit  stériliser  tous  les  produits  avant  la  préparation 
et  non  après,  ce  qui  moditierait  l'état  de  mélange  du  mer- 
cure; l'huile  grise  doit  être  stérile  et  non  stérilisée. 

Ce  produit  renferme  40  p.  100  de  mercure  en  poids  ce  qui 
cube6"  VOlUme  0ffr'S0  de  merCure  métalli<iue  par  centimètre- 

La  dose  à  employer  est  de  0**05  à  0^,10,  soit  de  un  dùième 
a  un  cinquième  de  centimètre  cube.  En  pratique,  on  trouve- 
de  petites  seringues  spécialement  graduées  pour  ces  doses 
minimes  (seringue  de  Barthélémy) 

On  fait  les  injections  tous  les  six  à  huit  jours  et  l'on  peut 
utiliser  très  bien  ce  traitement  en  séries  de  quatre  à  sk 
injeetzons  L'huile  grise  est  très  bien  tolérée  localement 

III  Accidents  et  inconvénients.  -  Avant  d'exposer  les 
avantages  de  la  méthode,  nous  tenons  à  rappeler  Infvemen  t 
les  inconvénients  et  les  accidents  qu'elle  peut  ocxâskonne" 

Les  accidents  généraux  de  la  mercurialLtion  s'ob  ervent 
assez  rarement  aujourd'hui,  avec  la  méthode  des  iSlnl 
solubles;  a  part  les  cas  de  dentition  défectueuse  qu'on  doi 
toujours  surveiller  et  quelques  idiosyncrasies   neu  frf 
queutes  on  n'a  que  très  rarement  loccLion  d?obs  Zr  de! 
stomatites,  des  diarrhées  ou  de  l'albuminurie 
•     ,  ï?'1  P?,m'tant  toujours  s'en  méfier  avec  les  inierfim^ 
insolubles,  d'autant  qu'une  fois  la  provision  hebdomaS 
du  mercure  déposée  dans  la  fesse   il  sera  diffirilp  ^ 
es  accidents  qui  peuvent  lui  succéder.  Gaucheî  T7oui 

avec  paiapiegie,  escarres,  incontinence  d'urine   pi.  ■? 

traitement  d'abord  pJ  l  enL  •  ^  &  un  n0uveau 
^  après  la  cessllV^TllZ  ÏÏft  £  f? 
rebelle  avec  contracture  des  masséfeU   H?r  ,°matlLe 
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Certains  inconvénients  sociaux  que  Von  a  reprochés  à  celte 
méthode,  et  sur  lesquels  nous  avons  nous-mêmes  insisté, 
l'assujettissement  parfois  dispendieux  et  gênant  du  malade, 
sont  rarement  à  prendre  en  considération  en  1  espèce,  car 
en  matière  de  syphilis  nerveuse,  il  s'agit  presque  toujours 
d  accidents  quelquefois  graves,  toujours  sérieux 

Les  accidents  locaux  peuvent  en  partie  être  évite»  par 
l'asepsie;  mais  cette  dernière  ne  garantit  malheureusement 
pas  contre  la  douleur  et  les  nodi,  parfois  très  m  enses  avec 
les  injections  insolubles.  Nous  avons  ato  le  wduj 
phlegmon  diffus  de  la  cuisse  ayant  entraîne  la  mo.t  chez 

injections,  dont  il  faut  être  prévenu  pour  ne pas  les  con 
fondre  avec  une  aiïection  intercurrente  (liervo  t). 

IV  Conditions  nécessaires  à  l'emploi  des  injections  mer- 
curlelles  -  -  "  Être  bien  instruit  des  notions  anatom.que 
rtecnniques  nécessaires,  des  dangers  et  des  inconvénients 

^^o^^^^r'une  préparation  dont  on  soit 
w  L  nnint  de  vue  de  la  composition  chimique  et  de 

Sue  ranseiïLtion  La  pratique  des  ampoules  stérilisées 

^l'ÎaSèrqûfla'deuUtion  du  malade  est  en  bon  état 

^in^Tue  le  Sa"ra  rester  sous  la  sur.e.l- 

P°v'Vani  u    etC^  delà  méthode  des  m- 

V.  Valeur  et  puibb*  méthode  de  mercunalisa- 

jections  mercunelles  -  ^omme  nivL„[lta(Tes  incontestables. 

assurent  de  cette  façon  une  maxu,  ahm  .on  ne  loi„ 

;,l  rt9"«-v,u^d-SlSso;éoinsp  u1  ^  6™- 
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inconvénients  do  toute  nature  que  comporte  remploi  des 
péchons  doivent  leur  faire  céder  le  pas  aux  vieilles  mé- 
thodes Mais  lorsqu'il  s'agit  d'accidents  qui  ne  cèdent  qu'à 
de  hautes  doses  de  mercure,  il  faut  reconnaître  leur  supé- 
non  e  :  on  a  vu  souvent  leur  céder  des  accidents  qui  s'étaient 
montres  rebelles  aux  autres  traitements. 

Or,  on  ne  saurait  le  nier,  en  matière  de  syphilis  nerveuse 
1  indication  se  pose  précisément  soit  d'un  traitement  rapide 
en  présence  d'un  accident  brusque  (coma,- ictus),  soit  d'un 
traitement  intensif  à  cause  de  la  gravité  et  de  la  profondeur 
des  lésions,  soit  enfin  d'un  traitement  régulier  et  prolongé  à 
cause  de  la  ténacité  d'une  manifestation 

On  comprend  alors  que  la  méthode  des  injections  mercu- 
rielles  trouve  en  neuro-pathologie  ses  indications  les  plus 
typiques  d  autan  plus  qu'on  a  généralement  peu  à  se  sou- 
c.er  des  inconvénients  de  la  piqûre,  le  malade  étant  e  nîus 
souvent,  en  raison  de  son  état  ou  de  sa  maladie  soustrait  à 
~Pations  sociales  et  sous  la  surveillance  Â*pïï5?dS 

sur  eT/e  dXLtetf'  £"       S'eXpliqUe  ^U'°n  ait  P»  f0"der 
,uHe^!™ 

du  problème  '       qUeSU°n  de  dose         W'un  terme 

*Z*iï^csi*^  prrément  le  second  «™» 

nerveuse.         '      q    ebt  CUrable  en  matiè™  de  syphilis 
IL  ~  LA  SYPHILIS  NERVEUSE  ET  SA  CURABILITÉ. 

tètent  ntcS  dTntlTf,  ^  Ce  ^  ^  ^  il- 
limités où  il  peut  a( to  n r  Syplî'lls'  eL  ?our  connaître  les 
nous  semble  PqUe  h^^LT"  *  "e  PeUt  déPaSSei>>  il 
PanatomiepatSosLTS  ïr  °y'?,eSt  de  der"ander  à 
giques  de  la  vérole  Ma  °T  ?  leS  r°nTlules  h^tolo- 

fournie  par  l'état  Te  ce^és^  CUPabilité  nous  se- 
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A  côté  de  ces  rmi^^^^B^1^^^ 
ceux  que  peuvent  nous  fournir  la  clinique  et  1  observation 
de  faits  suivis  pendant  plusieurs  années. 

I.  Considérations  anatomo-pathologiques   -  Au  simple 

cicatrice.  favoriser  la  résorption  de 

Un  traitement  mercunel  peut  a ,01  se,    a  , 

plaques  gélatiniformes  ^^^f^^^yenne  s'est 
faveur  d'une  aortite  ^spécifique    la  m  ^  end 

e ?^cure  de  recoller 

î et  fibres  élastiques  et  de  ^^^\n  admeUra 
Pareillement,  dans  le  sy    m    "  «ro»^ on 

„,s  bien  1»/«^P3ÏÏ^,ÏÏÏSSB  desmé- 
artéritique  léger,  d  un  epaiss ^eme  u  , 

Binges.  Mais  si  un  territoire  ^e^e^évrTsme  miliaire 
une°  hémorragie  due  à  ^  ™p t  u e  ^  trouve  englobé  dans 
syphilitique,  si  un  nerf  de  la  hase  o  0 
uïe  plaque  méningée  «^^e^tSriqu«r  delà 
qu'on  ne  peut  P"^^™^  disparaître  une 
substance  nerveuse .nouvel  e  ou  de  P^ 

cicatrice  qui  est  de  a  ^^^iamais  guéri  une  dégé- 
Le  traitement  antisyphihtique  n  a    m      B  perforation 
nérescence  grise,  pas  plus  qu  xl       ^,e  ?  tanée  ou 
syphilitique  du  pa las    effacé  mu  (Foumier) 
reconstitué  un  testicule  ati  opine  par  ^  ^ 

Si  nous  interrogeons  le  g^J^^dS  Lu  des  vérités 
die,  nous  trouvons  du  res  e  lexphcauoi  , 

que  la  clinique  nous  en  e.gne    JUh»  ^  ^  ^ 

l'histologie  P^holoS!cI.Uld^l°0"  n"ent  celle-ci  est  comman^ 
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Le  professeur  Tripier  (i)  a  très  bien  fixé  plusieurs  points  de 
ces  étapes  histologiques  de  la  maladie.  Nous  lui  empruntons 
quelques-unes  de  ses  considérations. 

Après  l'accident  primitif,  inflammation  dermiqueprofonde, 
à  tendance  suppurative  et,  partant,  à  guérison  cicatricielle, 
les  manifestations  delà  syphilis  sont  essentiellement  protéi- 
formes. 

Les  lésions  qui  coïncident  avec  ce  que  l'on  appelle  la  ■pé- 
riode secondaire  sont  marquées  histologiquement  par  une 
simple  hyperplasie  inflammatoire  ;  en  conséquence,  elles  pa- 
raissent facilement  résorbables,  et  Ton  comprend  qu'elles 
soient  aisément  curables,  sans  cicatrice. 

Les  accidents  tertiaires  sont  le  plus  souvent  des  lésions 
inflammatoires  à  développement  lent,  mais  avec  production 
de  phénomènes  nécrosiques  en  masse,  auxquelles  on  a  donné 
Je  nom  de  gommes. 

Le  professeur  Tripier  fait  à  ce  propos  une  très  judicieuse  cri- 
ttique  de  l'abus  que  l'on  fait  du  mot  gomme  et,  par  des  exemples 
péremptoires  empruntés  à  des  gommes  du  foie,  nous  fait  assis- 
ier  au  développement  et  à  l'évolution  de  ces  productions. 

Des  néoproductions  cellulaires  d'ordre  inflammatoire,  s'in- 
firtrant  en  un  organe  ou  en  un  tissu,  provoquent  immédia- 
tement, parle  mécanisme  des  oblitérations  vasculaires,  une 
nécrose  des  éléments  propres  du  tissu  afTecté.  Autour  de  la 
zone  nécrosée,  les  néoproductions  forment  un  cercle  inflam- 
matoire à  tendance  sclérosante. 

Comme  on  peut  le  voir  dans  le  livre  précité  sur  des 
figures  de  gomme  du  foie,  la  substance  dégénérée  qui  donne 
au  centre  de  la  gomme  son  aspect  si  spécial  est  constituée 
non  pas  par  des  cellules  inflammatoires  en  voie  de  transfor- 
mation, comme  on  l'avait  toujours  cru,  mais  en  grande  par- 
tie sinon  pour  la  totalité,  par  les  portions  propres  du  tissu 
altecte.  Les  neoproductions  inflammatoires  ne  servent  qu'à 
circonscrire  ces  portions  nécrosées,  et,  celles-ci  poursuivant 
eurs  transformations  dégénérâmes,  la  guérison  se  fait  par 
une  cicatrice  qu,  remplace  la  partie  dégénérée.  Ce  processus 
est  de  tous  points  assimilable  à  celui  de  guérison  des  infarctus 
«  Le  qui  est  particulier  aux  lésions  syphilitiques,  c'est  la 
perturbation  produite  dans  le  tissu  affecté  par  l'abondance 
des  neoproductions  qui  ne  tardent  pas  à  se  substitut  m 
tissu  propre  sous  la  forme  d'une  sclérose.  11  en  résulte  immé" 

(IITïupieh,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1904. 
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diatement  une  désorganisation  entraînant  des  troubles  cir- 
culatoires caractérisés  par  la  suppression  de  La  circulation 
sur  un  point,  pendant  qu'en  amont  ou  à  la  périphérie  a 
vascularisation  est  augmentée,  ce  qui  explique  a  la  lois  la 
nécrose  caséeuse  constituant  la  gomme  avec  les  productions 
hvperplasiques  périphériques  de  plus  en  plus  accusées.  » 

Tel  est  le  mécanisme  intime  de  production  et  de  giténson 
des  lésions  tertiaires  dites  gommcmes.  _ 

Deux  points  nous  intéressent  et  sont  à  retenir  au  point  de 
vue  thérapeutique  :  ,  ,  , 

C'est  Va  tteinte  et  la  perle  très  précoces  de  l  élément  propre  du 

issu  touché; 

C'est  la  guérison  par  substitution  d  vne  cicatrice. 

Voilà  comment  il  faut  concevoir  la  lésion  syphilitique  H 

^Amsi  bien,  s'il  s'agit  d'un  organe  comme  le  foie,  lapjrle 
de  quelques  lobules  hépatiques  ne  se  lait  pas  sentir  sui  la 
onction  générale  de  l'organe,  tandis  que  l'on  conçoit  aisé- 
ment qu4  un  centre  nerveux  où  tout  est  admirablement  divise 
Zuv  la  systématisation,  où  le  plus  petit  système  de  neurones 
Pest  Vrépo!é  à  une  fonction,  ^atteinte  de  la  syphilis  se  traduira 
pL  une  perte  irrémédiable  de  la  fonction,  malgré  larrtt 
cicatriciel  du  processus.  .  mnn,,,„ 

Nous  ne  saurions  trop  souligner  ce  point  capital  qui  mont  e 
toute Ta  différence  de  réaction  du  système  nerveux  par  rapport 
lux  autres  viscères  en  face  de  la  vérole.  Il  nous  explique 
ï  ™  té  plus  grande  de  la  syphilis  nerveuse  et  surtout 

ri» ile  svpMi"  que,  est  encore  une  production  mflammato.re 
tenant!  unè  époque  éloignée,  —  *XfiESm£ 
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dit-il,  à  ce  que,  ultérieurement  encore,  on  ne  rencontre  plus 
que  ces  scléroses  à  des  degrés  divers  ». 

Et,  soulevant  la  question  du  traitement  spécifique,  il 
ajoute  : 

«  II  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  la  nature  des  lésions 
pour  se  rendre  compte  qu'on  n'obtient  un  véritable  succès, 
que  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  lésions  facilement  modi- 
fiables, comme  celles  des  plaques  muqueuses  ou  des  svphi- 
lides.  J1 

«  Les  gommes  guérissent  complètement  ou  incomplè- 
tement s'il  y  a  beaucoup  de  tissu  nécrosé;  mais  en  tout 
cas  le  tissu  qui  a  été  sclérosé  persiste  à  l'état  de  tissu  cica- 
triciel. 11  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  des  lésions  de 
sclérose  seule  ne  soient  pas  autrement  modifiées  par  Je 
traitement.  » 

Bien  plus,  nous  ajouterons,  étant  données  les  connexions 
fonctionnelles  des  différents  systèmes  de  neurones  entre 
eux,  qu  une  fois  la  dégénérescence  commencée,  le  traitement 
est  impuissant  à  l'enrayer  et  qu'elle  se  poursuit  suivant  les- 
lois  de  connexion  physiologique  ou  anatomique  propres  au 
système  nerveux. 

On  comprend  donc  très  bien  que,  d'une  part,  le  traitement 
soit  sans  influence  sur  des  lésions  qui,  de  par  leur  constitu- 
tion, nepeuvent  pas  rétrocéder,  et  que,  d'autre  part,  on  ne  soit 
plus  maître  a  ce  moment  de  l'évolution  ultérieure 

G  est  ce  que  le  professeur  Tripier  a  exprimé  dans  les 
lignes  suivantes  : 

«  Mais,  objectera-l-on,  comment  se  fait-il  que  le  Irai 
tement,  qui  est  si  efficace  pour  empêcher  la  formation  de 
nouvelles  gommes  soit  impuissant  pour  s'opposer  à  la  con- 
tmuabon  dune  arténte,  d'une  méningo-encéphalite  ou  d'un 

lion^l'nn^116"16"1  GSt  favoi'able  Pour  obtenir  la  cicatrisa- 
tion d  une  gomme  suppurée,  il  ne  peut  rien  sur  le  tissu 

Wé^teàCeniVeaU'et  "P-H -tout  agire;r 

commencé  a  s'établir  sur  des  parties  plus  ou  ZiTéendLet 
qm,  par  suite  des  relations  fonctionnelles  et  vasua tri Tl esr 

pT!eT:intes' continuenl  de      -  *»* — seeZ: 

Et  pour  lui  qui,  comme  daulres,  a  vu  la  possibilité  d'en- 
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rayer  ou  de  limiter  des  accidents  plus  rapprochés  de  l'accident 
primitif,  la  conclusion  est  que  «  c'est  par  le  traitement  pré- 
ventif suffisamment  prolongé  que  l'on  aie  plus  de  chances 
d'empêcher  la  production  de  lésions  qui,  une  l'ois  établies, 
de  par  leur  constitution,  ne  peuvent  guère  rétrocéder  ». 

Combien  simple  nous  apparaît  la  question  à  la  lumière  de 
ces  données  scientifiques  vraies,  toutes  étayées  sur  des  choses 
vues,  et  combien  alors  nous  est  facile  le  pronostic  de  cura- 
bilité  d'une  lésion! 

II.  Considérations  cliniques.  —  Les  renseignements  que 
mous  fournit  la  clinique  se  superposent  exactement  à  ceux 
de  l'anatomie  pathologique. 

Les  accidents  que  la  syphilis  donne  du  côté  du  système 
nerveux  sont  extrêmement  variables,  comme  on  sait.  Us 
échappent  à  toute  classification  et  l'on  nous  dispensera  d'en 
faire  un  exposé  général.  Ce  sont  tantôt  des  accidents  diffus 
■et  généraux,  tantôt  des  manifestations  systématisées  tra- 
duisant l'atteinte  précise  d'un  centre.  Le  plus  souvent,  on 
voit  un  ou  plusieurs  symptômes  de  localisation  (aphasie, 
paralysie,  manifestation  sensorielle)  venir  se  présenter  dans 
un  cortège  de  symptômes  diffus  traduisant  une  hyperten- 
sion générale,  une  irrigation  défectueuse,  ou  un  pro- 
cessus méningé  diffus  de  l'encéphale  (céphalée,  asthénie, 
■coma,  etc.). 

Or  de  tous  ces  accidents,  quelques-uns  semblent  guern 
complètement,  d'autres  semblent  à  peine  modifies  par  des 
doses  même  considérables  de  mercure. 

Depuis  cinq  à  six  ans,  tous  les  nerveux,  syphili  tiques  anciens , 
avérés  ou  supposés,  ont  été  traités  systématiquement  dans 
notre  service  par  les  injections  mercurielles,  le  benzoate, 
le  biiodure  ou  l'énésol  à  doses  de  2  à  4  et  6  centigrammes  par 
iour.  Nous  avons  ainsi  pu  réunir  un  assez  grand  nombre 
d'observations  dont  les  plus  intéressantes  sont  rapportées 
dans  la  thèse  de  l'un  de  nous  (1). 

En  jetant  un  regard  d'ensemble  sur  toutes  ces  obsena- 
tions,  voici  ce  que  l'on  peut  dire  :  _ 

lo  H  y  a  des  cas  de  syphilis  nerveuse  qui  ne  guer.ssent 

pas; 

2°  Il  y  en  a  qui  guérissent  entièrement  ; 

3°  Il  v  en  a  qui  guérissent  partiellement 

!»  Parmi  ceux  qui,  malgré  le  traitement  par  la  méthode 


^1)  Porot,  loc.  cil. 
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mercurielle  la  plus  efficace,  c'est-à-dire  la  méthode  des  in- 
jections, n'ont  pas  guéri,  nous  rangeons  sans  hésiter  lous 
les  cas  de  tabès  et  de  paralysie  générale.  Devant  revenir  sur 
celle  question  dans  le  paragraphe  suivant,  nous  réservons 
pour  le  moment  sa  discussion. 

2°  Les  guérisons  complètes  que  nous  avons  observées  ont 
trait  à  des  accidents  très  légers,  à  des  accidents  survenant 
très  près  de  l'accident  primitif  (2  cas  de  paralysie  faciale 
secondaire,  dont  une  avec  vertige  de  Ménière)  ou  enfin  à  des 
accidents  très  diffus  d'artérite  au  début. 

3°  Les  cas  de  guérison  partielle  sont  fréquents;  ils  sont 
difficiles  à  interpréter  avec  les  seules  données  cliniques. 
Pourtant,  nous  avons  pu  faire  la  remarque  suivante  :  ce  qui 
semble  disparaître  après  un  traitement  spécifique  prolongé, 
ce  sont  les  symptômes  diffus  ou  généraux  qui  traduisent 
l'activité  de  la  phlegmasie  spécifique  en  évolution  sur  les 
méninges  ou  les  vaisseaux.  Par  contre,  on  voit  souvent 
persister,  malgré  un  traitement  intensif  et  prolongé,  des 
symptômes  organiques  localisés  qui  traduisent  l'atteinte 
destructive  d'un  système  différencié. 

Tel  est  le  cas,  par  exemple,  pour  cette  forme  de  syphilis 
nerveuse  qu'il  n'est  pas  très  rare  d'observer  sur  les  confins 
des  périodes  secondaire  et  tertiaire  ou  en  pleine  période 
tertiaire,  la  méningite  basilaire  syphilitique  où  l'on  voit  des 
états  généraux  graves  (coma,  asthénie,  quelquefois  fièvre) 
disparaître  sous  l'influence  d'un  traitement  énergique,  mais 
■en  laissant  plusieurs  paralysies  crâniennes  indélébiles  (1). 

Tel  encore  le  cas  de  ces  malades  que  l'on  tire  d'un  coma 
apoplectique,  mais  qui  gardent  une  hémiplégie  évoluant 
malgré  tout  vers  la  contracture. 

La  virulence  d'une  syphilis  qui  donne  des  accidents 
nerveux  est  parfois  attestée  par  des  manifestations  cutanées 
contemporaines.  Il  est  intéressant,  dans  ces  cas,  de  noter  l'in- 
fluence du  mercure  sur  les  deux  ordres  de  manifestations- 
quelquefois  on  voit  tout  rentrer  dans  l'ordre,  manifestations 
nerveuses  et  cutanées;  d'autres  fois  la  poussée  cutanée 
rétrocède,  mais  la  détermination  nerveuse  persiste  en  tout 
ou  en  partie,  surtout  s'il  s'agit  d'une  manifestation  nette- 
ment localisée.  Nous  en  avons  observé  plusieurs  cas 
Nous  pourrions  poursuivre  cette  revue  clinique,  et  apporter 

ba^lah^T-n-raPP,°;'té  Un  Cas  bien  l^ue  de  cetle  méningite 
basilai.e  syphilitique  (Lyon  médical,  novembre  1902). 
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do  nouveaux  exemples.  Ils  ne  feraient  que  confirmer  nos  con- 
clusions qui,  sur  le  terrain  clinique,  sont  les  suivantes  : 

Tout  ce  qui  est  récent  ou  diffus,  ou  semble  encore  en  activité, 
est  accessible  au  mercure;  tout  ce  qui  a  un  caractère  franchement 
destructif  et  dègènéralif,  tout  ce  qui  est  ancien,  localisé  ou 
systématisé,  semble  lui  échapper. 

Ces  données  de  la  clinique  sont  tout  à  fait  concordantes 
avec  ce  que  nous  a  enseigné  l'anatomie  pathologique. 

Nous  allons  en  voir  la  démonstration  péremptoire  dans  le 
cas  particulier  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale. 

III.  -  LES  INJECTIONS  MERCURIELLES  DANS  LE  TABES 
ET  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

Sur  les  accidents  précoces  de  la  syphilis  nerveuse,  il  n'y  a 
pas  grande  divergence  dans  les  opinions  et  tout  le  monde 
admet  bien  que  la  méthode  des  injections  constitue  un  des 
meilleurs  moyens  d'attaque  que  le  praticien  ait  à  sa  disposi- 
tion. Permettant  l'emploi  de  fortes  doses.de  doses  massives 
en  cas  d'urgence,  assurant  une  absorption  plus  régulière  du 
mercure,  la  méthode  des  injections  se  recommande  de  pré- 
férence aux  autres  ;  elle  est  souvent  suivie  de  résultats  heu- 

160ù  l'on  ne  s'accorde  plus,  c'est  sur  la  question  du  tabès 
et  de  la  paralysie  générale.  _ 

Pour  la  plupart,  le  traitement  spécifique  est  inellicace 
contre  le  tabès  et  la  paralysie  générale. 

Tout  le  monde  n'est  pas  absolument  de  cet  avis  et  quelques 
voix  se  sont  élevées  pour  soutenir  la  thèse  contraire. 

Malgré  que  l'opinion  publique  médicale  ait  fait  aujourd  nui 
justice  de  cette  thèse  contradictoire,  nous  croyons  utile  d  en 
dire  un  mot,  ne  serait-ce  que  pour  mieux  asseoir  la  vente- 

I  Le  dogme  de  la  curabilité  du  tabès  et  de  la  paralysie 
qénérale.  —  Avec  une  ardeur  surprenante,  nous  avons  vu  pen- 
dant près  de  deux  ans  le  D1'  Leredde  s'attacher  à  défendre  cette 
théorie  que  le  tabès  et  la  paralysie  générale,  étant  d  origine 
syphilitique,  étaient  sûrement  curables,  à  condition  qu  on  les 
traitât  assez  tôt,  avec  des  doses  suffisantes  de  mercure  (1). 

Lui-même  a  reconnu  le  grave  inconvénient  de  sa  thèse 

(1)  Voy.  le  travail  d'ensemble  qu'il  a  publié  sur  la  question  :  La 
nature  sypliililique  et  la  curabilité  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale.  Paris,  llJ03. 
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purement  doctrinale  et  l'a  jugée  lorsqu'il  écrivait  que  son 
travail  «  constituait  une  véritable  dissertation  théorique, 
sortant  du  ton  habituel  des  travaux  de  médecine  ». 

Et,  en  effet,  cette  opinion  n'est  pas  plus  défendable  en 
principe  qu'en  fait. 

A.  En  principe,  même  avec  son  caractère  théorique,  elle 
n'est  pas  très  solidement  assise  au  point  de  vue  de  la  logique. 
Leredde  pose  au  début  de  son  travail  la  question  sous  forme 
<le  dilemme  :  «  Le  labes  et  la  paralysie  générale  sont  ou  non 
île  nature  syphilitique,  sont  ou  non  curables  par  le  traile- 
ment  mercuriel.  »  Et  après  avoir  longuement  prêché  des 
convertis,  il  affirme  que  ces  maladies  sont  sxjphililiques  et  en 
tire  la  conclusion  :  donc,  elles  sont  curables.  Nous  ne  sou- 
lignerons pas  le  danger  qu'il  y  a  à  vouloir  ramener  les  pro- 
blèmes de  la  médecine  à  des  figures  de   logique,  mais, 
même  sur  ce  terrain,  nous  ferons  remarquer  que  son  dilemme' 
devient  un  syllogisme  vicieux  dont  manque  le  moyen  terme: 
or,  ce  qui  est  syphilitique  est  toujours  curable.  Précisément 
en  nous  appuyant  sur  la  clinique  et  l'anatomie  pathologique' 
nous  disons  :  ce  qui  est  de  nature  syphilitique  n'est  pas  tou- 
jours curable. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  combien  variables  étaient  les 
lésions  de  la  syphilis  suivant  son  âge  et  l'organe  touché.  Les 
lésions  qui  marquent  le  début  d'un  tabès,  d'une  paralysie 
générale,  d'une  aortite  syphilitique,  sont  des  lésions  qui 
de  par  leur  nature  et  leur  constitution,  sont  déjà  incu- 
rables. En  tout  cas,  ce  qui  est  irréparable,  c'est  l'atteinte 
flegenerative  ou  nécrosique  portée  si  précocement  aux  élé- 
ments propres  par  une  lésion  elle-même  à  prédominance 
sclereuse.  Avec  l'atteinte  de  la  cellule  pyramidale  ou  du 
protoneurone  centripète,  c'est  une  fonction  qui  disparaît  à 
tout  jamais,  et  comme,  dans  le  système  nerveux,  tout  est 
admirablement  systématisé  et  relié,  les  dégénérescences  se 
poursuivront  suivant  les  lois  qui  leur  sont  propres 

1  ont  traitement  est  alors  inutile  et  peut  devenir  dange- 
reux. On  ne  guérit  pas  plus  un  vieil  ataxique  par  le  mer 
cure  quon  ne  guérit  un  vieil  asystolique  parle  salicylate  de 

B  En  pait>  l'opinion  du  D'  Leredde  ne  résiste  pas  mieux 
Ce  ..est  pas  avec  des  considérations  théoriques  qu'U  faut 
juger  une  elle  question  :  il  faut  apporter  des  faits  positifs 
<'Iiniques  et  histologiques,  irréprochables.  P 
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Or  le  travail  du  D1  Leredde  no  se  base  que  sur  des  obser- 
vations de  seconde  main.  Il  ne  fournit  pour  son  compte 
qu'une  seule  observation,  qu'il  a  étiquetée  «  tabès  »  et  qui 
à  pour  lui  une  grosse  importance,  puisque  c'est  ce  tait  qui 
lui  fut  une  révélation  et  lui  inspira  sa  foi  thérapeutique 
ardente.  Or  le  malade  de  quarante-trois  ans,  qui  présentait, 
deux  ans  et  demi  après  son  chancre,  ce  «  tabès  »  au  début, 
n'avait  pour  tout  symptôme  que  «  paresse  vésicale,  troubles 
visuels,  mydriase  et  lenteur  de  l'accommodation  réflexe* 
rotuliens  conservés  et  tachycardie  ».  La  conservation  des 
réflexes  nous  parait  un  symptôme  plutôt  negat.t  poui  le 
diagnostic  de  tabès  ! 

Le  D''  Leredde  avait  du  reste  porté  «  cette  question  théo- 
rique »  devant  la  Société  de  neurologie  de  Pans  On  se  con- 
tenta de  lui  demander  s'il  apportait  de  nouvelles  observa- 
ions  de  tabétiques  et  de  paralytiques  généraux  guéris  au 
moyen  du  traitement  mercuriel.  Plutôt  que  de  reconnaître 
La  question  embarrassante,  il  la  déclara  superflue  ;  car  selon 
lui  des  exemples  de  pareilles  guérisons,  «  il  en  existe  déjà 
neut-être  cinquante,  peut-être  cent  ». 

Oui  mais  pas  un  seul  ne  résiste  à  une  critique  tant  soit 
peu  serrée  :  soit  qu'il  s'agisse  de  cas  où  le  tabès  a  ete  sin  - 
lemen  enrayé  dans  sa  marche,  ce  qui  s'est  vu  a  la  suite  de 
toutes  sortes  de  traitements,  voire  en  dehors  de  toute  inter- 
vent  on  thérapeutique;  soit  que  le  diagnostic  ad  ete  sujet  a 
•au  ion  en  raison  du  caractère  fruste  des  accidents.  Ces  , 
au  fond   ce  que  Babinski  objecta  dans  les  termes  sui- 
vants    '  Tout  ce  que  vient  de  dire  le  D'  Leredde  n'est  pas 
nouveau  Ce  qui  serait  nouveau,  ce  serait  de  pouvoxr  obte- 
riV«l»      Leredde,  de  véritables  guensons, 
rwTdhe   un  retour  à  l'état   normal,  chez   des  ma- 
ades  ayant  présenté  des  signes  caractéristiques  du  abes; 
maîs  à  l'appui  de  son  opinion  il  n'apporte  aucun  fait  pro- 

^pferre  Marie  fut  plus  sévère  et  avoua  qu'en  entendant 

STEESS  maniSe.  Vouloir  persiste,-  dans  ces 
cas L  au-devant  des  plus  séneux  accidents,  et  je 
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crois  qu'il  est  indispensable  de  tenir  en  garde  nos  con- 
frères contre  toute  exagération  dans  ce  sens.  » 

Du  reste,  à  l'heure  actuelle,  la  thèse  du  D1'  Leredde  n'a 
plus  guère  de  crédit.  Pourtant  il  faut  lui  savoir  gré  du  pro- 
grès qu'il  a  fait  faire  au  traitement  de  la  syphilis  nerveuse 
par  les  injections,  en  apprenant  à  bien  se  servir  des  doses 
intensives.  Ce  fut  son  mérite  de  chercher,  pour  employer 
une  expression  de  Balzer,  à  égaliser  la  puissance  cura- 
tive  du  mercure  à  la  puissance  nocive  de  l'infection  syphili- 
tique; mais  son  tort  fut  de  méconnaître  que  tout  ne  se- 
passait  pas  aussi  simplement  et  aussi  mathématiquement 
dans  la  pratique. 

Le  professeur  Erb,  faisant  allusion  à  cette  sorte  de 
<<  lanatisme  »  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s'est  emparé 
de  quelques  médecins  français  et  les  pousse  à  pour- 
suivre la  guérison  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale  à  la 
aveur  de  cures  mercurielles  aussi  énergiques  et  aussi  pro- 
longées que  possible,  ajoutait  ces  mots  :  «  Je  suis  un  neu 
sceptique  a  l'égard  de  cette  manière  de  faire-  ie  crois 
quen  matière  de  cures  de  ce  genre  une  certaine  pru 
dence  est  a  sa  place,  et  j'attends  le  résultat  final  de  ces 
mbleT»8   eff01'ts   thérapeutiques.    Puisse-t-il   être  favo- 

Du  reste  avant  de  trouver  des  juges  à  Berlin,  ce  nouveau 
dogme  a  ete  combattu  maintes  fois  en  France  par  la  i 
et  par  la  paro  e,  et  l'opinion  générale  des  médecins  e  Tes 
neurologistes  français  en  a  fait  justice 

II.  Inefficacité  curative  des  injections  dans  le  tabès  et 
la  paralysie  générale.  -  C'est  l'opinion  généralement  ad 
mise  a  l'heure  actuelle;  on  ne  guérit  pas  le  îahes  ou  t 
paralysie  générale.  1  s  011  la 

Notre  expérience  personnelle  est  formelle  à  cet  éeard 
Pour  contre-ba  ancer  une  trentaine  de  cas  entîèren  eut  né 
gai.  s  et  parmi  lesquels  des  cas  où  même  le  Stemeï  ™T 
vent.t  ou  très  précoce  (obs.  XII  et  XlIT  df  T S  P  T 

dans  un  Ls  de  tabès  ob    ifZt  hès?  dtS ^  °Ù' 
avons  vu  réapparaître  le  réflexe  ÎotuHen  mal 
s  agir  d'une  méningo-myélite  svnhilihVm»  i  f  '     1  ,  6Vait 
et  en  pleine  activité,  le  mZ^rè^t  J  ^  tMiW* 
des  manifestations  cutanées      pieSenfant  en  temps 
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Nous  ne  pouvons  rapporter  ici  toutes  les  déclarations 
faites  à  ce  sujet,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  dans  ces  der- 
nières années;  elles  sont  très  concordantes.  Quelques-unes, 
par  la  masse  de  documents  qu'elles  jettent  dans  le  débat, 
ont  une  valeur  énorme.  Telle  la  déclaration  du  professeur 
Fournier(l),qui  a  réuni  environ  1300  cas  de  labes.  «  Je  puis 
presque  affirmer  d'avoir  guéri  un  cas  de  tabès  par  le  calo- 
mel,  mais  je  suis  certain  de  n'en  avoir  pas  guéri  deux.  ».  il 
fait  ressortir  le  nombre  considérable  de  labes  frustes,  surtout 
•chez  la  femme,  absolument  arrêtés  dans  leur  évolution.  «  Le 
traitement  qui  leur  serait  appliqué  paraîtrait  en  enrayer  la 
marche:  il  n'est  qu'indifférent.  » 

La  statistique  apportée  par  Maurice  Faure  au  Congrès  de 
neurologie  de  Bruxelles  (1903)  porte  sur  1  960  cas  ;  elle 
montre  que  le  pourcentage  des  guérisons  et  des  améliora- 
tions est  égal  ou  même  moins  élevé  chez  les  tabétiques  qui 
ont  subi  un  traitement  que  chez  ceux  qui  n'en  ont  subi 
aucun. 

Milian  (2)  rapporte  plusieurs  cas  pris  au  début  et  inten- 
sivement traités,  tous  sans  résultat. 

Mais,  fait  plus  intéressant,  cet  auteur  a  montré,  après 
avoir  constaté  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien 
des  tabétiques,  que  cette  lymphocytose  n'était  nullement 
influencée  par  le  traitement  spécilique,  même  intensif. 

A  la  discussion  suscitée  à  la  Société  de  neurologie  par  le 
professeur  Brissaud,  en  1902  (3),  les  neurologisles  les  plus 
compétents  vinrent  donner  leur  avis  sur  l'efficacité  du  trai- 
tement spécifique.  Aucun,  bien  entendu,  n'apporta  de  cas 
<le  guérison  ;  quelques-uns  (Baymond,  Joffroy)  accusèrent 
même  le  traitement  intensif  d'être  quelquefois  dangereux. 
Seuls  Babinski  et  P.  Marie  ont  reconnu  à  son  actif  quelques 
améliorations. 

Jolfroy  (cité  par  Balzer)  (4)  professe  dans  ses  cours  que  le 
traitement  intensif  par  les  injections  aggrave  la  paralysie 
Générale  ■  cela  résulte  notamment  d'expériences  compara- 
tives qui  ont  été  faites  à  l'asile  Sainte-Anne  sur  un  groupe 

(1)  A.  Fournier,  Société  française  de  dermatologie  et  desyphili- 
■qraphie,  6  mars  1902. 

l*\  Milivn  La  Syphilis,  janvier  1904. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  neurologie  [Revue  neuro- 
loaique,  janvier  et  février  1902). 

(1)  bImbk,  Rapport  au   VIIe  Congrès  français  de  médecine. 

Paris,  1904. 
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tl'ïyr  .^spar  le  mercure,  et  sur  un  autre 
s'oupe  traite  par  les  injections.  Les  malades  de  ce  dernier 

oXrtulT  ,mm  P"™  P^dWéliorS 

LWrlvation  ÏÏSf  T  ? Iu§  rapide  d°  la  maladie- 

^aggravation  était  plus  marquée  encore  chez  ceux  nui 

îeTmldTautndnjei°nS  int';avei«-  Au  conLïe 
nlnlif   , ' "  nava,ent  Pas  subi  de  traitement  mercurie 
intensif  étaient  dans  un  état  relativement  meilleur 

1  lus  récemment,  au  Congrès  international  de  médecine  à 
Lisbonne  ce  n'est  pas  seulement  l'inefficacité  du  haiten  eut 
pensif  dans  la  paralysie  générale  qui  a  été  proclamée  c  e 
Sïï  rge?  11       We  qU'n  y  ait  eu  des"  ecrud  scence 

n  "    ,-° eJluaie  Pai  Je  traitement  spécifiaup 
ma^Ls^v^i^61  P-lyiie  g^ale  sont  des 
quelles  le  taS2f  slvifi   "  Pf ^hilitiques  sur  les- 

et  il  assimfle  ces  niTlf/  JUefl,eSt  imPyissaHt  ^  nuisible, 
nques. 

aux  paralysies  post-diphté- 

toï^StoSf  ce  ^  léTnS  dU  tabeS  S01lt  *««  à  la 
tement  P        1    '   '  m  «ferait  l'inefficacité  du  trai 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  1p  foi*  i  ■ 
que  personne  n'a  encore  rih 1  *        f<ut  dominant  c 'est 

lytiquc  général  par   e  ZuLt  °U  d'un 

Milian,  «  nous  attendon  SursT?^'  ^  COm™  dit 
date  d'un  tabétinnp  "°.V0UJ0U1.S  1  observation  clinique  cru 

d'Argyll  dûmenH  m^STc  *  TV***  °U  SÎ^ 
çytose  côphalb-rachiC?^^:?^  avec  W*o- 
l'un  de  ces  symptômes  l  iî  1  d  CGS  ^P^mes  ou 
^"^JSïeter*  C°mplètement  -us 
Ûtï4^  et  de  rémissions.  Causes 

orot.  -  Maladies  nerveuses.  « 
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pourtant  un  certain  nombre  d'observations  où  l'on  a  nolé 
les  arrêts  réels  dans  l'évolution,  des  remissions. 

Nous-mêmes  en  avons  rapporté  quelques  cas  dans  nos 
observations;  nons  avons  même  relate  un  cas  de  réappari- 
tion du  réflexe  rotulien.  ,  , 

Pour  le  tabès,  on  a  publié  beaucoup  de  cas  d  arrêt  de  la 
maladie  Mais  c'est  surtout  dans  la  paralysie  générale  que 
des  rLissions  heureuses,  presque  ^«^^^ 
tées  [Devay  (1),  Lemoine  (de  Lille)  (2),  Roux  (de  bamt 

É  Manant  d'attribuer  aune  cure  mercurielle  le^ltat 

^^^^^^^ 
P^u  de  ces  résultats  favorables,  alors  qu'il  y  a  tant  de  tac- 
tiques et  tant  de  médecins  qui  les  mercuriahsent  >> 

\   Arrêts  et  rémissions  spontanés.  —  1 oui  le  aties, 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  ^™^lMre  sponla- 
ou  des  crises  gaslnques  ou  tu  gui antes  «SP  ^ 

^t'i^se  nltent  ÏÏÏÏïÇr  ce  qni  n,s,  peu,- 
qu  il  ne  ïam  simple  coïncidence, 

être  que  le  résultat  d  une  simpic  générale. 
Mêmes  réflexions  au  sujet  de  la  païaiysie  B 

(1)  Dev.y,  Lyon  médical  1902,  **J-  .  2 
S  Lemoïne,  Revue  neurologique  ™  juillet  1903. 
3  J.  Roux,  in  thôse  Aubert,  Lyon,  1904. 


LES  INJECTIONS  MERCURIELLES  DANS  LE  TABES.  67 

Le  professeur  Pierrot  a  récemment  adiré  l'attention  sur 
les  rémissions  spontanées  qui  surviennent  dans  l'évolution 
de  cette  maladie  (I),  et  il  n'est  pas  rare  d'observer,  à  l'hôpital, 
«les  malades  entrant  en  période  critique  avec  obnubilation 
complète,  confusion  mentale  absolue,  troubles  extrêmes  du 
langage  et,  après  quelques  jours,  reprenant  leur  lucidité,  un 
usage  relatif  de  leur  langue  et  demandant  leur  renvoi. 

B.  Erreurs  dans  le  diagnostic  ou  l'appréciation  d'un 
symptôme.  —  On  peut  très  bien  se  tromper  dans  l'appré- 
ciation d'un  symptôme  tabétique  ou  paralytique.  La  notation 
d'un  réflexe,  d'un  état  pupiliaire,  est  souvent  délicate  et  peut 
varier  d'un  examen  à  l'autre  si  l'on  ne  se  place  pas  dans  des 
conditions  de  recherche  rigoureusement  identiques. 

Le  plus,  on  peut  très  bien  voir  se  greffer  un  ou  plusieurs 
s\  mptômes  intercurrents  dont  la  disparition  peut  être  injus- 
tement mise  sur  le  compte  d'une  cure  spécifique  (tabès  et 
hystérie). 

Enfin,  on  peut  se  tromper  dans  son  diagnostic.  Certains 
syndromes  tabétiformes  sont  simulés  par  des  névrites  des 
memngo-myélites,  souvent  difficiles  à  distinguer  et  guéris- 
sant spontanément,  ou  sous  l'influence  du  mercure  cmand 
elles  sont  spécifiques. 

Pareillement  la  paralysie  générale  peut  être  simulée  à  son 
cleoutpar  la  neurasthénie  ou  d'autres  psychoses  ;  l'alcoo- 
hsme  donne  des  états  à  la  fois  démentiels  et  paralytiques 
souvent  fort  difficiles  à  distinguer  de  la  vraie  pamlysie  génï 
•aie  et  susceptibles  de  grande  amélioration  et  même  de 
guenson.  uc  ut5 

v^rACtun  Pr°Pre  dU  mercure  sur  le  système  ner- 
veux -  II  y  a  encore  une  donnée  à  prendre  en  considéra- 
it susceptible  de  fausser  les  résultats  dans  leur  appïé- 

En  dehors  de  son  action  spécifique  sur  la  syphilis  le 

«oSt  "/T  eXCUante  SUr  la  celC  ner- 
veuse comme  le  prouve  le  tremblement  mercuriel)  et  nous 

leS-    t?^  qUeHe  m»ure  «  "e  "onJertfl; 
on  f\Tv  v  -     /leS  C°''nes  antérieures  de  la  moelle 

ou  de  iecorce  cérébrale  pouvant  faire  croire  à  une  amélio- 
ration fonct.onnelle.  Cela  expliquerait  pourquoi  certains  a 
bétiques  viennent  parfois  redemander  une  LZ  TZ^uX 
alors  qu'on  ne  trouve  pas  de  modifications  somafiqu'es 

(1)  PiEnuET,  Lyon  médical.  21  décembre  1902. 
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préciables.  Certains  neurasthéniques  syphilitiques  éprou- 
vent également  un  retour  d'activité  physique  et  intellec- 
tuelle sous  l'influence  des  injections. 

Toutes  ces  causes  d'erreur  doivent  nous  montrer  la 
circonspection  que  l'on  doit  apporter  dans  l'interprétation 
des  résultats  d'une  cure  par  injections  mercuriellcs 

Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  des  arrêts,  des  rémissions 
dans  le  tabès  et  la  paralysie  générale  sous  l'.nfluence  des 
injections,  puisqu'il  en  existe  de  spontanés  ;  mais  nous 
ne  les  admettons  qu'avec  réserves. 

IV  -  DÉDUCTIONS  PRATIQUES.  INDICATIONS  ET  DIRECTION 
DU  TRAITEMENT  DANS  LES  DIVERSES  FORMES  DE  LA 
SYPHILIS  NERVEUSE. 

De  cette  étude  anatomique  et  clinique,  il  apparaît  donc 
très  nettement  que  la  syphilis  nerveuse  réagi  différemment 
au  traitement  spécifique,  suivant  son  âge,  et  qu  on  peut  a 
distinguer  des  accidents  précoces,  des  accidents  tertiaires 
et  des°  accidents  lointains,  dits  parasyphilitiques.  Mais  ces 
trois  groupes  de  faits  correspondent  à  une  division  toute 
a,t ificïélle    entre  eux  existent  tous  les  intermédiaires.  Le 

i\e    volutif  de  la  syphilis  peut  être  du  res te  p^couru 
en  plus  ou  moins  de  temps  et  la  vérole  peut  brulei  ses 

étOnSne  saurait  en  conséquence  instituer  des  formules  de 
traitement  rigoureusement  sériées  d'après  l'âge  de  la  sy- 
mîufs Te  te  donnée  de  l'âge  doit  toujours  être  présente  a 
Esprit,  mais  il  faut  surtout  s'inspirer  de  son  bon  sens  et 

nSTSxemple,  quelques-unes  des  situations  les 
nlus  f-éouentes  en  clinique  pour  le  praticien. 

A  Sises  subjectifs  précoces.  -  Au  cours  d'une  syphdis 
oui  '  évolue  normalement,   dans  une  période  secondaire 
marauée  de  poussées  cutanées  et  muqueuses  plus  ou  moin 
Sentes  et  de  moyenne  intensité,  on  peut  voir  un  su  e 
licquentese  ue  symptômes  nerveux  subjectifs;  il 

au  cas  où  cet  examen  objectif  serarl  positif. 
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Le  plus  souvent,  surtout  si  l'on  n'est  pas  encore  très 
loin  de  l'accident  primitif,  il  s'agit  simplement  de  malaises 
sans  signification  directe,  traduisant  le  mauvais  état  général 
de  l'organisme  atteint  par  la  diathèse,  au  même  titre  que 
l'amaigrissement  et  l'anémie  fréquents  à  cette  période.  Ou 
bien  encore,  cas  très  fréquent,  c'est  un  sujet  un  peu  nerveux 
qui,  plus  frappé  moralement  que  touché  organiquement  par 
son  affection,  réagit  par  un  accès  neurasthénique.  Il  est  alors 
inutile  de  forcer  le  traitement  au  delà  de  ce  qu'exige  la 
virulence  delà  maladie,  de  débiliter  cet  organisme  eld'épuiser 
ce  système  nerveux  par  un  traitement  trop  intensif.  Pilules 
et  frictions  ou  injections  —  suivant  les  convenances  sociales 
du  malade  —  seront  continuées;  c'est  du  côté  du  traitement 
général,  hygiénique  et  moral,  que  le  praticien  renforcera  son 
intervention  ;  mais  il  ne  doit  pas  se  croire  obligé  de  sacrifier 
à  un  traitement  intensif  par  les  injections,  si  l'examen  soma- 
tique  du  système  nerveux  est  négatif. 

B.  Accidents  nerveux  de  la  période  secondaire.  —  Mais 
parfois,  au  cours  de  cette  même  période  secondaire,  on 
peut  voir  apparaître,  escortés  ou  non  des  malaises  précé- 
dents, des  symptômes  précis  d'une  altération  du  système  ner- 
veux :  une  paralysie  faciale,  un  vertige  subit  à  forme  de 
Meniere  avec  troubles  de  l'ouïe,  ou  bien,  dans  le  domaine 
psychique,  l'éclosion  d'une  véritable  psychose  ou  d'un  délire 
aigu,  comme  il  en  a  été  quelquefois  signalé  (1) 

II  s'agit  alors  d'une  atteinte  directe  et  particulière  de  la 
syphilis  sur  le  système  nerveux  ;  quelques  stigmates  objectifs, 
a  constatation  d'une  lymphocytose  céphalo-rachidienne  ne 
laissent  aucun  doute. 

11  est  bien  certain  alors  que  le  traitement  doit  être  ren- 
lorce  :  la  médication  pilulaire  ou  cutané»  cédera  la  place 
aux  injections  ;  celles-ci,  si  elles  sont  déjà  instituées,  seront 
augmentées.  S  il  y  a  intérêt  à  agir  très  rapidement,  une  in- 
jection immédiate  d'huile  grise  nous  parait  le  meilleur  trai- 
tement, suivie  à  quelques  jours  d'une  ou  de  plusieurs 

Son  m,  aCrdent  ,n'a  paS  Cédé-  Le  PIus  «ouventf  une  1! 
I  énél1         ,nne  de  2  à  4  ce"tigrammes  de  biiodure  ou 
d  enésol  -  ou  d'un  autre  sel  -  assure  un  traitement  quoti- 
dien facile  à  surveiller.  1 

Mais,  dans  quelques  cas,  il  est  vrai  très  rares  et  annarte 
nant  a  des  syphilis  très  malignes,  ce  sont  des  accfdenfe 

(1)  Jacquin,  Thèse  de  Lyon,  1899. 
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encore  plus  graves  et  surtout  plus  menaçants  que  l'on  voii 
apparaître  au  cours  de  cette  période  secondaire.  Une  situa- 
lion  très  spéciale  se  trouve  ainsi  créée  que  nous  allons 

maintenant  étudier.  CVni.iik 
G  Accidents  d'urgence  (coma,  Etat  de  mal).  -  La  syphilis 
nerveuse  peut  parfois  réaliser  pour  le  praticien  des  situa- 
tions^  particulièrement  graves  et  urgentes,  des  alertes  ou 
devant  nécessaire  de  faire  ce  que  Charcot  appelai  le 
traitement  d'assaut  ».  Un  coma  plus  ou  .noms  sidérant, 
m  ictus  d'allure  apoplectique,  des  crises  épueptiques  en 
série  réalisant  un  véritable  état  de  mal,  ou  bien  une  de  ces 
aphasie*  brusques  sur  lesquelles  e  pro «J^J™  J 
i-  Vntlpntion,  se  déclarent  parlois  sunuemcni  a 

"es  Vr£  S  syphilis.  11  faut  agir  vite  et  frapper 

f°  Rien  à  notre  avis,  ne  saurait  remplacer  le  calomel  en 
Kien,  a  noue  ,  iniection  de  5  centigrammes  de 
Ttl  KÏrSt^ÏÏéSSi  comme  nous  l'avons 
Cal°  iTe  Su  traitement,  si  la  vie  du  malade 
conseille)  est  le  ™™eu  Toutefois,  si  l'accident  est 

parait  ^^^^0^5  menacer  de  suite  les  jours 

les  inconvénient  du ^^lomd.  de  pr._ 

Insdubl    on  pe^  recourir  aux  injections  solubles, 

para['°lEÏS  et  injecter,  par  exemple,  6  centigrammes 
mais  a  foi  tes  doses  ci    j         i  aucmie  de  ceg 

de  biiodure  en  so lul.on  aqueus^b  ^ 

injections  ne  devra  et  e •  P  ee  a         P  et  troig 

huit  pour  le  calome cinq  a  s M  ^  p0Ur  régler 

pour  le  bnodu re.  L  aie  ^  Pa*s    ^       des  accidents. 

le  traitement  ulteriem,  de   ev0       subaiguë  (myélites,  encè- 

PHALOPATmESD  verses  etc  .        1  mais  à  des  manifes- 

plus  à  des  accident  A  e^Z  ^eLuure  subaiguë  et  un 
talions  que  1  on  voi L  e  o lue '  "  ^  ,e  àiffuse  et  varia- 
peu  capricieuse  avec  ce  t  e  sy   p  ^  ^ 

ble,  qui  traduisent  les  lesio »s  Qn  assiste  a  des  ver- 

de  ses  vaisseaux  ou  de  ses  enve  aphasies  passa- 

tiges,  à  des  paralysies ^^^Soiîet  de'l  infelligemc. 
gères,  à  quelques ^^"^rieHea.  Ou  bien  des  atla- 
qui  font  penser  a  J"^"^  spasmodiques,  une  néynle 

de  ia  -phaiée' avccparalys,e 
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des  nerfs  crâniens,  montrent  que  les  méninges  sont  tou- 
chées ;  ou  encore  une  faiblesse  particulière  des  membres 
avec  atrophie  musculaire,  ou  souvent  avec  douleurs  radicu- 
laires,  font  penser  à  une  méningo-myélite  spécifique. 

De  tels  accidents  imposent  un  traitement  intensif  à  cause 
de  la  gravité  de  la  localisation,  à  cause  surtout  de  la  résis- 
tance habituellement  plus  grande  des  accidents  tertiaires  au 
traitement  spécifique.  Les  frictions  seraient  à  la  rigueur  suf- 
fisantes et  ont  donné  jadis  de  bons  résultats  ;  mais,  aujour- 
d'hui qu'on  a  à  sa  disposition  la  méthode  des  injections,  on 
n'hésitera  pas  à  y  recourir.  L'injection  quotidienne  de  sels 
solubles  à  hautes  doses  (2  à  4  ou  6  centigrammes  de  biiodure 
ou  d'énésol)  convient  très  bien  à  tous  ces  cas,  en  permettant 
de  régler  le  traitement,  de  le  renforcer  ou  de  l'atténuer  au 
jour  le  jour,  suivant  les  nécessités  de  la  maladie  ou  la  réac- 
tion du  malade. 

Le  traitement  sera  continué  douze  à  quinze  jours,  le  temps 
habituel  d'une  cure.  Il  faut  alors  savoir  s'arrêter,  au  moins 
pour  un  temps.  Si  la  guérison  complète  est  obtenue,  le  ma- 
lade sera  soumis  simplement  à  la  surveillance  médicale. 
Le  plus  souvent  on  n'a  à  enregistrer  qu'une  guérison 
incomplète  ou  un  simple  arrêt  dans  l'évolution,  c'est-à-dire 
que  tous  les  symptômes  diffus  ont  disparu  :  le  malade  n'a 
plus  de  céphalée,  a  repris  une  grande  partie  de  ses  forces. 
Mais  souvent  une  fonction  est  plus  ou  moins  perdue  ;  un 
symptôme  de  localisation,  une  paralysie  oculaire,  une  légère 
parésie  constituent  une  séquelle  définitive  et  indélébile.  Les 
infiltrations  embryonnaires  de  la  méninge,  le  nodule  artéri- 
tique  se  sont  résorbés,  mais  en  laissant  une  petite  plaque 
cicatricielle  qui  commande  à  des  dégénérescences  irrémé- 
diables de  fibres.  Nous  le  répétons,  il  faut  savoir  s'arrêter  et 
ne  pas  s'obstiner  devant  la  persistance  d'un  symptôme  qui 
ne  diminue  plus. 

Ultérieurement,  sur  le  malade  presque  toujours  porteur 
d'une  petite  infirmité  définitive,  on  pourra  reprendre  une 
nouvelle  série  d'injections  à  doses  moyennes  pour  parer 
préventivement  aux  nouvelles  poussées  toujours  possibles. 
C'est  dans  ces  cas-là  que  l'obstination  et  l'abus  du  mercure 
peuvent  être  funestes,  soit  par  la  débilitation  qu'ils  amènent 
chez  le  malade,  soit  par  l'exagération  ou  l'aggravation  du 
symptôme  irréparable  que  l'on  cherche  vainement  à  faire 
disparaître. 

Quelques  grammes  d'iodure  de  potassium  donnés  sur  la 
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fin  de  la  cure  mercurielle  complètent  heureusement  son 
action  et  favorisent,  dit-on,  l'élimination  du  mercure. 

E.  Accidents  chroniques  lents  ou  définitifs.  —  Autre  hypo- 
thèse :  On  se  trouve  en  présence  d'un  malade  porteur  d'ac- 
cidents chroniques  ou  d'une  infirmité  remontant  déjà  ù 
quelque  temps,  à  la  constitution  de  laquelle  on  n'a  pas 
assisté.  Contrairement  aux  cas  précédents,  où  l'on  rencontrait 
une  syphilis  nerveuse  en  activité  à  forme  plus  ou  moins 
expansive  et  généralisée,  on  se  heurte  ici  à  un  symptôme 
ou  à  un  syndrome  précis  traduisant  une  localisation  défini- 
tive: le  malade  paraît  un  ancien  hémiplégique  ou  un  apha- 
sique banal,  il  a  un  strabisme  ou  une  glossoplégie  déjà 
anciens,  ou  bien  il  traîne  une  paraplégie  rebelle  ou  une 
atrophie  musculaire  chronique. 

Une  enquête  systématique,  ou  parfois  le  simple  hasard, 
ont  permis  de  rattacher  la  manifestation  à  une  ancienne 
syphilis,  semblant  actuellement  bien  éteinte. 

Dans  quelle  mesure  convient-il  de  traiter  de  tels  malades 
par  les  injections  ?  Plus  encore  que  dans  le  cas  précédent, 
on  ne  doit  pas  se  leurrer  de  l'espoir  d'une  guérison  com- 
plète ;  bien  mieux,  pour  toutes  les  raisons  anatomiques  que 
nous  avons  exposées  au  chapitre  précédent,  il  faut  se  rési- 
gner à  voir  les  accidents  ne  pas  bouger  ;  le  mercure  ne  sau- 
rait reconstituer  le  vieux  foyer  hémorragique  ou  enlever  la 
plaque  cicatricielle  de  la  méninge. 

Pourtant,  il  ne  sera  pas  mauvais  de  soumettre  cet  infirme 
à  une  série  d'injections.  Si  les  symptômes  ne  rétrocèdent 
jamais,  ils  peuvent  retarder  leur  évolution  ultérieure  ou 
même  se  fixer  à  l'étape  actuelle;  c'est  ainsi  que  nous  avons 
vu  un  syndrome  d'Aran-Duchenne,  d'origine  syphilitique, 
suspendre  la  marche  de  son  atrophie  .devant  un  traitement 
mercuriel  intensif,  une  contracture  douloureuse  précoce  arrê- 
ter sa  marche  au  cours  d'une  hémiplégie  syphilitique.  -Mais 
là,  plus  encore  que  dans  les  cas  précédents,  il  faudra  savoir 
ne  pas  s'entêter  et  éviter  des  abus  inutiles  et  dangereux. 
Des  exemples  d'aggravation  manifeste  ont  été  rapportés  (1). 

F.  Tabès  et  paralysie  générale.  —  Il  nous  reste  à  exposer 
la  conduite  qu'il  convient  de  tenir,  d'après  nous,  dans  le  cas 
si  fréquent  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale. 

Les  tabétiques  et  les  paralytiques  généraux,  s'ils  sont  au 
début  de  leur  affection,  seront  justiciables  d'une  série  d'in- 

(1)  Biussaud  et  Marie,.  Soc.  méd.  des  hup.,  7  mars  1902. 
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jections.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  intérêt  à  faire  sys- 
tématiquement et  d'emblée  un  traitement  intensif;  on  le 
commencera  rie  moyenne  intensité  et  on  pourra  élever  les 
doses  jusqu'à  3  centigrammes,  par  exemple,  de  sel  soluble. 
Mais  on  surveillera  attentivement  son  malade  et,  si  aucun 
résultat  n'est  observé,  on  abandonnera  rapidement  les  injec- 
tions, qui  peuvent  devenir  dangereuses.  11  est  rare  qu'un  tel 
traitement  donne  des  résultats;  toutefois,  on  doit  le  faire 
pour  éviter  l'extension  du  processus  qui  poursuivra  néan- 
moins sur  place  ses  dégénérations. 

De  temps  à  autre,  une  ou  deux  fois  par  an,  comme  tout 
ancien  syphilitique,  le  tabétique  et  le  paralytique  général 
seront  soumis  à  une  petite  cure  mercurielle  d'injections  de 
doses  moyennes  pour  parer  à  de  nouvelles  poussées.  Mais 
nous  pensons  qu'on  doit  absolument  proscrire  ce  traitement 
systématique  et  obstiné,  que  quelques  médecins  imposent 
sans  trêve  à  leurs  malades;  il  est  non  seulement  inutile, 
mais  peut  devenir  nuisible  et  produire  des  aggravations 
(Joffroy,  Brissaud).  Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  faudra 
savoir,  chez  un  tabétique,  respecter  des  crises  gastriques  ou 
des  douleurs  fulgurantes  que  l'abus  du  traitement  mercuriel 
entretient  d'une  façon  intempestive  (Milian). 

Contrairement  à  ce  qui  se  pratiquait  dans  ces  dernières 
années,  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  prudence  et 
la  modération  dans  l'emploi  des  injections  mercurielles  chez 
ces  malades. 


IV.  —  LE  TRAITEMENT  ARSENICAL 
DE  LA  CHORÉE 


«  Le  traitement  spécifique  de  la  chorée  n'existe  pas  », 
écrivait  l'un  de  nous,  il  y  a  quelques  années,  avant  d'entre- 
prendre la  revue  des  nombreux  médicaments  préconisés 
contre  cette  affection  (1). 

11  n'y  a  rien  à  changer  aujourd'hui  à  cette  formule.  La 
chorée  —  il  ne  s'agit  ici  que  de  la  chorée  de  Sydenham  — 
reste  toujours  la  même  affection  de  nature  inconnue,  très 
diverse  dans  ses  conditions  étiologiques,  capricieuse  dans  sa 
durée  et  son  évolution,  échappant  par  conséquent  à  toute 
règle  thérapeutique  absolue. 

Après  les  multiples  essais  entrepris  dans  la  seconde  moitié 
du  siècle  dernier,  le  choix  des  praticiens  semble  s'être  défi- 
nitivement arrêté  sur  deux  médicaments  qui  se  partagent, 
de  façon  inégale,  leur  faveur  -.Yantipyrinc  et  surtout  Yarsenic, 
dont  l'usage  se  répand  de  jour  en  jour  davantage. 

Le  traitement  par  l'antipyrine  est  resté  ce  qu'il  était  a 
l'origine  Mais  le  traitement  par  l'arsenic  a  subi  de  nombreux 
perfectionnements.  Aux  préparations  premières,  on  a  subs- 
titué de  nouvelles  préparations  permettant  de  faire  ingérer 
au  malade  des  doses  plus  considérables,  avec  beaucoup  moins 
d'inconvénients.  Ce  sont  ces  heureuses  transformations  et 
ces  nouveaux  modes  d'administration  du  traitement  arsenical 
que  nous  voulons  exposer  ici. 

T  Les  formes  de  la  médication  arsenicale  dans  le  trai- 
tement de  la  chorée.  -  Nombreux  sont  les  auteurs  qui, 
depuis  Aran,  et  malgré  l'opposition  de  Trousseau  et  de 
f  Sée  ont  préconisé  l'emploi  de  l'arsenic.  Délaisse  un 
temps  pour  l'antipyrine,  on  y  est  revenu  depuis  quelques 
années  en  raison  de  l'inconstance  des  résultats  de  ce  dernier 
médicament  et  surtout  grâce  aux  nouvelles  formules  d'emploi 

^nïeTrendu  comple,  dès  le  début,  que  les  fortes  doses 
d'arsenic  étaient  seules  véritablement  actives,  et  cest  a 
trouve"  des  préparations  de  forte  teneur  et  pourtant  b.en 
tolérées  qu'on  s'est  ingénié  dans  ces  derniers  temps. 

(1)  Lannois,  article  Traitement  des  chorées,  in  Traité  de  théra- 
peutique d'A.  Robin  (fasc.  XV.  2°  partie). 
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Voici  celles  qui  onl  élé  successivement  préconisées  : 
1°  Liqueur  de  Fowler. — Elle  fut  utilisée  par  les  premiers 
médecins  qui  se  sont  servis  de  l'arsenic  (Salter,  Romberg, 
Bess,  Guersant,  Gillette).  La  liqueur  de  Fowler  est  une  solu- 
tion d'arsénite  de  polasse  titrée  de  telle  façon  qu'une  goutte 
contient  un  demi-milligramme  d'acide  arsénieux.  Gillette 
la  prescrivait  à  la  dose  de  V  à  VIII  gouttes.  En  augmentant 
les  doses  chaque  jour,  on  peut  arriver  à  XX  gouttes,  dose 
que  certains  médecins  américains  sont  même  allés  jusqu'à 
répéter  trois  fois  par  jour. 

L'action  curative  sur  la  chorée  est  manifeste.  Mais  beau- 
coup des  guérisons  ne  se  sont  produites  qu'avec  de  fortes 
doses  et  au  prix  de  graves  inconvénients  et  de  sérieux 
accidents. 

Nous  passons  sur  un  reproche  qu'on  a  fait  à  ce  médica- 
ment, celui  d'être  peu  maniable  à  cause  de  sa  concentration, 
ce  qui  oblige  à  préparer  les  dilutions  soi-même. 

Nous  nous  arrêterons  davantage  sur  les  accidents  d'into- 
lérance et  même  d'intoxication  qui  ont  été  signalés. 

Il  est  rare  qu'à  partir  de  XXX  ou  XL  gouttes  on  n'ait  pas  des 
accidents  gastro-intestinaux  graves  nécessitant  la  suspension 
immédiate  du  traitement.  Les  observations  qui  témoignent 
d'une  guérison  de  la  chorée  mettent  malheureusement  en 
lumière  les  nombreux  accidents  gastro-intestinaux ,  cutanés  ou 
paralytiques,  qui  ont  suivi  son  emploi  (Wyss,  Semple,  Bokaï, 
Adams,  Stengel,  Weill,  etc.). 

Devant  de  tels  faits,  dit  Lévy  (1),  le  praticien  est  désarmé, 
et  il  doit  momentanément  perdre  de  vue  l'affection  qu'il  se 
propose  de  guérir,  pour  traiter  les  accidents  dont  il  est 
inconsciemment  l'auteur  et  pour  en  prévenir  le  retour.  » 

2°  Arséniate  de  soude.  —  La  solution  d'arséniate  de  soude, 
sans  présenter  une  puissance  d'action  sensiblement  supé- 
rieure, expose  aux  mêmes  accidents  et  se  trouve  passible  des 
mêmes  reproches. 

Pour  éviter  l'inlolérance  gastrique,  on  a  utilisé  la  voie 
hypodermique  pour  ces  deux  préparations.  Mais  ces  injec- 
tions ont  été  rapidement  délaissées  à  cause  des  douleurs 
très  vives  qu'elles  provoquaient  et  de  la  fréquence  relative 
des  abcès. 

3°  Liqueur  de  Boudin.  —  C'est  Siredey  qui  le  premier  em- 
ploya la  liqueur  de  Boudin  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

(1)  Lévy,  Thèse  do  Lyon,  189(J-1!)00. 
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Marfan  et  son  élève  Cougnot  généralisèrent  son  emploi  (1) 
et  cette  méthode  trouva  dans  la  personne  de  Comby  un  dé- 
fenseur systématique  (2). 

La  liqueur  de  Boudin  est  une  solution  aqueuse  d'acide 
arsénieux  à  1/1000  :  1  gramme  de  la  solution  équivaut  à 
1  milligramme  d'acide  arsénieux. 

La  liqueur  de  Boudin  est  très  efficace  :  le  fait  est  incontes- 
table et  ses  détracteurs  eux-mêmes  reconnaissent  que  ce 
traitement  est  réellement  actif  et  qu'il  amène  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  rapides  guérisons. 

Mais  de  tels  résultats  ne  sont  obtenus  qu'avec  de  fortes 
doses.  Voici  comment  Comby  la  prescrit  :  A  partir  de  huit 
ans,  commencer  par  10  grammes  le  premier  jour,  en 
augmentant  de  5  grammes  par  jour  jusqu'à  30  et  diminuer 
ensuite,  en  suivant  la  même  échelle  jusqu'à  10.  Pour  les 
enfants  plus  jeunes,  débuter  par  5  grammes  et  ne  pas  dépas- 
ser 20  à  25  grammes  par  jour. 

Dans  presque  tous  les  cas,  on  voit  survenir  à  un  moment 
donné  des  signes  nets  d'intolérance;  l'enfant  a  des  vomis^- 
sements.  Or  ce  moment  coïncide  précisément  avec  la  séda- 
tion  des  mouvements  choréiques,  ce  qui  revient  à  dire  que 
les  accidents  d'intolérance  sont  le  critérium  de  la  guérison. 

«  Le  secret  de  la  réussite,  dit  en  propres  termes  M.  Comby, 
consiste  à  élever  rapidement  les  doses  jusqu'à  commen- 
cement d'intoxication.  » 

Et  Cougnot  dit  en  parlant  du  même  remède  : 

«  Non  seulement  nous  ne  recloutons  pas  les  accidents 
d'intoxication,  mais  nous  essayons  de  les  atteindre  le  plus 
promptement  possible,  car  il  se  produit  souvent  à  ce  moment 
une  amélioration  sensible.  » 

Ce  traitement,  incontestablement  très  efficace,  expose  à  de 
graves  dangers  que  n'ignorent  pas  ses  partisans,  et  Comby, 
pour  les  prévenir  ou  les  atténuer  le  plus  possible,  formule 
toute  une  série  de  prescriptions  accessoires  (3)  : 

1°  Il  met  ses  malades  au  repos  absolu  au  lit  pendant  quinze 
jours;  2°  les  isole  autant  que  possible;  3°  leur  impose  rigou- 
reusement le  régime  lacté. 

Et,  malgré  toutes  ces  précautions,  il  n'arrive  pas  à  pré- 
venir de  graves  accidents  d'intolérance. 

(1)  Cougnot,  Thèse  de  Paris,  1895. 

(2)  Comby,  Médecine  moderne,  2G  février  1896.  --  Del  Pozo,  Thèse 
do  Paris,  1897-1898. 

(3)  Comby,  Soc.  mécl.  des  hôp.,  1902. 
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De  très  sérieuses  critiques  ont  été  adressées  à  cette  mé- 
thode thérapeutique,  en  particulier  par  le  professeur  Weill 
(de  Lyon),  qui,  après  deux  ans  d'emploi  systématique  de  la 
liqueur  de  Boudin  dans  son  service,  a  dû  y  renoncer.  On  trou- 
vera l'exposé  très  complet  de  ses  griefs  dans  les  thèses  de 
ses  élèves  Lévy  (1)  et  À.  Pillot  (2). 

En  premier  lieu,  les  soins  préventifs  qu'elle  impose 
(repos,  isolement,  régime  lacté)  créent  des  inconvénients 
pratiques  d'une  grande  importance  en  matière  de  thérapeu- 
tique infantile.  La  surveillance  nécessaire  à  un  tel  traite- 
ment n'est  pas  aisée  à  réaliser  dans  tous  les  milieux. 

î.Iais  le  plus  gros  reproche  qu'on  puisse  lui  imputer  est  la 
série  des  accidents  graves  qu'elle  détermine  :  nausées  et  vo- 
missements sont  notés  par  Del  Pozo,  élève  de  Comhy,  dans 
un  peu  plus  de  la  moitié  de  ses  observations.  Sur  25  malades 
traités  par  ce  procédé,  Weill  a  vu  25  fois  des  vomissements, 
dont  plusieurs  répétés  dans  la  journée. 

Cet  accident,  auquel  il  est  nécessaire  d'arriver  si  l'on  veut 
réaliser  l'effet  curateur,  constitue  à  ses  yeux  le  plus  grave 
inconvénient  de  la  médication  en  raison  de  sa  multiplicité  et 
de  l'impossibilité  où  l'on  est  de  prévoir  l'époque  de  son 
apparition.  Ce  n'est  pas  tout  :  on  a  signalé  des  phénomènes 
d'entérite  grave,  des  paralysies,  des  éruptions,  des  lésions  de 
la  muqueuse  buccale,  une  anémie  assez  fréquente.  Chez  une 
malade,  Weill  observa  de  la  glycosurie  alimentaire,  une 
hypoglobulie  très  marquée,  puis  une  néphrite;  la  malade 
mourut  d'urémie  convulsive.  Dresh  (3)  a  résumé  la  situation  en 
disant  :  «  Au  point  de  vue  de  la  rapidité  d'effet,  cette  médi- 
cation détient  peut-être  le  record,  mais  sûrement  le  record 
du  danger  encouru  lui  est  réservé.  » 

En  somme,  cette  méthode,  tout  au  plus  défendable  poul- 
ies cas  de  chorée  grave,  pourrait,  à  défaut  d'autres,  être  uti- 
lisée à  l'hôpital;  mais  on  doit  s'en  métier  dans  la  clientèle 
privée  à  cause  de  sa  grande  difficulté  pratique  d'application 
et  surtout  de  ses  graves  dangers. 

4°  Cacodylate  de  soude.  —  C'est  le  Dr  Garand  (4)  qui 
eut  le  premier  l'idée  de  traiter  la  chorée  de  Sydenham  par 
le  cacodylate  de  soude.  Peu  après,  l'un  de  nous  institua  ce 

(1)  Lévy,  loc.  cit. 

(2)  I'illot,  Thèse  de  Lyon,  1904-1905. 

(3)  DnESH,  Journ.  des  praticiens,  189G,  p.  420. 

(4)  Garand,  Loire  médicale,  mars  1900. 
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traitement  dans  son  service  et  en  obtint  d'heureux  résul- 
tats (1).  La  thèse  de  Dctcheiï  (2)  a  montré  sa  supériorité  pra- 
tique sur  les  autres  médications  arsenicales  (liqueur  de 
Fowler,  arséniate  de  soude,  liqueur  de  Boudin). 

L'acide  cacodylique  est  un  composé  arsenical  dans  lequel 
l'arsenic  se  trouve  en  combinaison  organique;  il  renferme 
54  p.  100  d'arsenic  métallique,  alors  que  l'arséniale  de  soude 
n'en  renferme  que  24  p.  100,  de  sorte  qu'avec  une  dose  de 
10  centigrammes  on  en  donne  auLant  qu'avec  22  centi- 
grammes d'arséniate  de  soude. 

L'histoire  de  la  thérapeutique  cacodylique  est  récente,  et 
c'est  A.  Gautier,  Renaut,  Danlos,  Balzer  qui  l'ont  introduite 
en  médecine  générale.  Employée  le  plus  souvent  sous  forme 
de  cacodylate  de  soude,  on  peut  l'administrer  par  la  voie 
stomacale,  la  voie  rectale  ou  la  voie  hypodermique. 

La  voie  stomacale  expose  à  des  accidents  d'intolérance  et  à 
des  inconvénients  qui  doivent  la  faire  rejeter. 

C'est  la  voie  hypodermique  qui  semble  la  plus  recomman- 
dable,  surtout  pour  un  traitement  prolongé. 

Faire  préparer  une  solution  contenant  2,  3,  a  grammes  de 
cacodylate  de  soude  dans  100  grammes  d'eau  distillée,  sui- 
vant qu'on  veut  qu'un  centimètre  cube  contienne  2,  3, 
5  centigrammes  (3). 

Quant  aux  doses  à  injecter,  elles  varient  avec  l'âge  du 


Le  grand  avantage  de  cette  médication  consiste,  comme 
l'a  dit  Gautier,  dans  la  possibilité  de  faire  absorber  sans  dan- 
ger aux  malades  des  doses  colossales  d'arsenic,  en  respectant 
leur  tube  digestif. 

C'est  donc  un  réel  progrès  sur  les  médications  arsenicales 
que  nous  avons  exposées  plus  haut. 

Pourtant,  si  les  accidents  d'intoxication  sont  plus  rares  et 
moins  graves,  ils  se  produisent  parfois;  nous-mêmes  avons 
pu  observ  er  des  éruptions  et  Weill  a  relaté  un  cas  de  paralysie. 

(1)  Lannois,  Lyon  médical,  17  janvier  1901 . 

(2)  Detcheff,  Thèse  de  Lyon,  1900-1901. 

(3)  Gautier  recommande  l'addition  de  quelques  gouttes  d'une 
solution  alcoolique  de  créosote  pour  la  conservation. 


sujet  : 


Jusqu'à  10  ans  

De  10  à  15  ans  

Au-dessus  de  15  ans 


6  centigrammes. 
8  — 
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Ce  traitement,  bien  entendu,  doit  être  soigneusement 
proscrit  dans  le  cas  où  le  rein  et  le  t'oie  ne  seraient  pas  in- 
tacts, ce  dont  il  faut  toujours  s'assurer  avant  de  commencer 
la  médication. 

Quant  aux  résultats  obtenus  avec  cette  méthode,  ils  sont 
très  encourageants;  peut-être  sont-ils  moins  constants 
qu'avec  d'autres,  mais  la  tolérance  relative  des  malades  pour 
ce  produit  doit  le  faire  préférer  aux  médications  intensives, 
si  dangereuses,  par  la  liqueur  de  Fowler  ou  la  liqueur  de 
Boudin. 

5°  Arrhénal.  —  L'arrhénal  ou  méthylarsinate  de  soude  (1) 
agit  comme  le  cacodylate  de  soude,  mais  il  aurait  sur  lui 
l'avantage  de  pouvoir  être  pris  indifféremment  par  la  bouche 
ou  eu  injection  hypodermique. 

Weill  le  donne  dans  la  chorée  à  la  dose  de  3  centigrammes 
par  jour  avec  progression  biquotidienne  de  1  centigramme 
jusqu'à  concurrence  de  10  centigrammes;  puis  on  redescend 
la  même  échelle.  Dans  7  cas,  il  a  eu  7  guérisons  rapides, 
même  dans  les  cas  de  chorée  récidivante. 

C'est  un  bon  agent  thérapeutique  contre  la  chorée. 

6°  Beurre  arsenical  [méthode  de  Weill].  —  L'idée  d'asso- 
cier l'arsenic  aux  corps  gras  repose  sur  plusieurs  raisons 
physiologiques  et  sur  différentes  études  pharmacodynamiques 
(en  particulier  celles  de  Chapuis),  que  nous  ne  reproduirons 
pas  ici.  Nous  renvoyons  au  travail  du  Dr  Lévy  (2),  inspiré 
par  Weill.  Ce  qui  semble  établi  actuellement,  c'est  que  l'ar- 
senic, associé  aux  corps  gras,  est  retardé  dans  son  absorption 
qui  ne  se  fait  qu'au  niveau  de  l'intestin,  au  lieu  de  se  faire 
dans  l'estomac,  comme  pour  la  liqueur  de  Boudin.  C'est,  en 
second  lieu,  que  ce  médicament  passe  d'abord  dans  la  voie 
lymphatique,  au  lieu  d'être  versé  directement  et  brutalement 
dans  le  torrent  circulatoire,  si  bien  qu'au  total  sa  toxicité 
est  beaucoup  diminuée. 

C'est  à  la  suite  des  travaux  de  Chapuis  que  Weill  eut  le 
premier  l'idée  d'employer  spécialement  ce  remède  dans 
le  traitement  de  la  chorée. 

Voici  comment  se  prépare  ce  beurre  arsenical  : 

a.  On  prend  une  quantité  connue  d'acide  arsénieux,  celle 
qui  sera  donnée  durant  le  cours  du  traitement,  soit  18  cen- 

(1)  Ne  pas  confondre  avec  le  mélhylarséniate  qui  est  très  véné- 
neux. 

(2)  Lévy,  loc.  cit. 
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tigrammes.  On  la  mélange  intimement  à  20  fois  son  poids 
de  chlorure  de  sodium,  soit  3sr,60,  ce  qui  donne  un  mélange 
du  poids  total  de  3sr,78. 

6.  Chaque  jour  on  pèse  une  dose  régulièrement  croissante 
du  mélange,  soit  : 

1er  jour.  105  milligr.  du  mélange,  soil  5  inilligr.  d'ac.  arsénieux. 
2e    _   210     —  —  10     —       —  — 

3"    —   315     —  —  15    —       —  — 

4c     _    42û     —  —  20    —        —  — 

5e     _   S25     —  —  25     —        —  — 

6e    —   630     —  —  30     —        —  — 

puis  on  redescend  suivant  la  même  échelle  jusqu'à  103  milli- 
grammes. 

c.  Chacune  de  ces  quantités  du  mélange  est  triturée  dans 
iO  grammes  de  beurre  frais,  chaque  jour  au  moment  de  s'en 
servir. 

Le  beurre  arsenical  ainsi  préparé  est  donné  sur  du  pain 
sous  forme  de  tartines,  et  il  est  accepté  par  les  enfants 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  donne  la  tartine  au  cours 
ou  à  la  fin  du  repas. 

Voici  d'abord  les  avantages  pratiques  de  cette  méthode  : 

La  médication  est  parfaitement  tolérée  :  donc  pas  de  pré- 
cautions à  prendre  comme  dans  la  méthode  de  Gomby 
(liqueur  de  Boudin). 

En  outre,  fait  important,  Weill  a  toujours  observé  une 
excitation  notable  de  l'appétit  et  une  augmentation  de 
poids  (de  1  kilogramme  à  3k=,500).  Or,  dans  le  traitement  par 
la  liqueur  de  Boudin,  c'est  exactement  l'inverse  qui  se  pro- 
duit :  les  malades  pâlissent  et  maigrissent  beaucoup. 

L'amélioration  survient  en  général  vers  le  dixième  ou  le 
douzième  jour  du  traitement,  et  la  guérison  est  complète 
vers  le  vingt-cinquième  jour.  La  guérison  est  assurément 
moins  rapide  que  lorsqu'on  utilise  la  liqueur  de  Boudin, 
mais  cela  est  largement  compensé  par  le  fait  qu'on  n'em- 
poisonne pas  ses  malades. 

Sur  48  cas,  on  n'a  relevé  que  3  insuccès  complets,  4  cas 
d'éruptions,  et  quelques  troubles  insignifiants  et  très  passa- 
gers, tels  qu'un  léger  disque  d'albumine  dans  les  urines. 

En  somme,  excellent  remède,  auquel  on  peut  seulement 
reprocher  la  précision  minutieuse  nécessaire  à  sa  préparation. 

II.  Considérations  générales  sur  le  traitement  de  la 
chorée.  Indications  du  traitement  arsenical.  —  L'étude  que 
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nous  venons  do  faire  du  IraiLerncnt  arsenical  dans  la  chorée 
ne  nous  montre  pas  seulement  ses  avantages,  mais  aussi  sa 
souplesse  d'emploi.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il 
s'impose  dans  tous  les  cas  et  de  la  même  façon. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  que  d'autres  médica- 
ments, Vantipyrine,  par  exemple,  prescrite  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  par  jour,  donnent  souvent  de  très  bons  résultats; 
que,  dans  quelques  cas  où  tout  avait  échoué,  Vémétique  a 
donné  des  guérisons  imprévues  ;  que  bien  souvent  les  sim- 
ples calmants  (opiacés,  bromures,  choral)  ont  largement 
suffi  à  la  guérison  de  cas  ordinaires  ou  compliqués. 

Avant  de  faire  le  pronostic  et  d'instituer  le  traitement 
d'une  chorée,  il  faut  prendre  en  considération  une  série  de 
données. 

1°  11  faut  s'éclairer,  dans  la  mesure  du  possible,  sur  la 
nature  de  la  maladie  pour  chaque  cas  particulier  :  suspecte- 
t-on  un  élément  rhumatismal  ?  l'antipyrine  ou  le  salicylate 
auront  les  préférences.  Un  terrain  névropathique  avec  débi- 
litation  organique  semble-t-il  commander  la  maladie? 
l'arsenic,  associé  ou  non  aux  nervins,  s'imposera  de  préfé- 
rence. 

2°  S'agit-il  d'une  première  atteinte  ou  au  contraire  d'une 
récidive?  S'agit-il  d'une  chorée  ancienne  contre  laquelle 
vient  d'échouer  tel  ou  tel  traitement?  On  choisira  un  médi- 
cament autre  que  ceux  antérieurement  prescrits. 

3°  On  doit  aussi  s'enquérir  de  l'état  organique  de  son 
petit  malade.  S'il  a  un  tube  digestif  fragile,  on  se  méfiera  de 
certaines  préparations  arsenicales.  Est-il  cardiaque  ou  rénal  ? 
on  évitera  les  préparations  trop  toxiques  ou  bien  l'on  en 
surveillera  l'emploi,  prêt  à  changer  le  traitement  à  la  moin- 
dre alerte.  Sa  peau  a-t-elle  des  réactions  faciles?  on  n'em- 
ploiera l'arsenic  et  l'antipyrine  qu'avec  prudence. 

4"  II  fautaussi  prendre  en  considération  certaines  conditions 
de  milieu  et  de  saison.  A  l'hôpital,  sous  une  surveillance 
quotidienne  et  entre  des  mains  expertes,  les  thérapeutiques 
les  plus  intensives  ou  les  plus  minutieuses  sont  très  possi- 
bles :  le  beurre  arsenical,  les  injections  de  cacodylale  sont 
facilement  réalisables.  En  ville  et  surtout  à  la  campagne 
pour  un  petit  malade  plus  difficile  à  surveiller  ou  qu'on  voit 
moins  fréquemment,  il  faut  préférer  les  médications,  comme 

cSa^emps1^^"^'  PeUt  «" 

On  se  méfiera  des  médicaments  susceplibles  de  donner 
Lannois  et  I'ohot.  -  Maladies  nerveuses.  fi 
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des  accidents  diarrhéiques,  si  Ton  est  à  la  saison  des  cha- 
leurs. 

5°  Si  toutes  les  données  précédentes  ont  leur  importance 
pratique,  il  est  un  élément  surtout  que  l'on  doit  envisager  : 
c'est  l'intensité  de  la  chorée,  et  voici,  à  ce  point  de  vue,  ce 
que  nous  conseillons  de  faire  : 

a.  S'agit-il  d'une  forme  légère,  d'un  simple  «  nervosisme  », 
avec  quelques  impatiences  musculaires,  une  bonne  hygiène, 
le  repos  physique,  la  suspension  temporaire  des  classes 
suffisent  souvent.  Si  l'enfant  parait  un  peu  affaibli  ou  en 
période  de  développement  très  actif,  de  petites  doses  d'ar- 
senic (111  à  V  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  ou  1  à  2  centi- 
grammes d'arrhénal)  auront  un  effet  utile,  sans  entraîner  de 
complications. 

b.  S'il  s'agit  d'une  chorée  de  moyenne  intenai'é,  en  outre 
des  prescriptions  hygiéniques,  un  traitement  médicamenteux 
s'impose.  On  peut  recourir  à  l'antipyrine,  mais  il  est  préfé- 
rable, à  notre  avis,  d'employer  l'arsenic.  Toutefois,  comme 
on  doit  alors  l'employer  à  doses  un  peu  fortes,  il  faut  rejeter 
les  préparations  dangereuses  comme  la  liqueur  de  Fowler 
et  la  liqueur  de  Boudin  employées  à  ces  doses.  Suivant  le 
milieu  et  les  possibilités  pratiques,  on  emploiera  le  beurre 
arsenical,  les  injections  de  cacodylate  de  soude  ou  Varrhénal. 

c.  Enfin,  dans  les  cas  très  intenses  ou  très  tenaces,  on  fera 
un  des  traitements  arsenicaux  intensifs  que  nous  venons 
d'exposer  (beurre  ou  cacodylate).  Mais,  bien  souvent,  il  faut 
recourir  en  outre  à  des  calmants  directs  du  système  nerveux 
(chloral  ou  ses  succédanés  :  trional,  hédonal,  bromures, 
opium). 

Dans  tous  les  cas,  mais  surtout  dans  les  cas  graves,  on  se 
trouvera  bien  des  petits  soins  accessoires  qu'on  graduera 
suivant  l'importance  de  la  maladie  :  le  tepvs,  qui  va  d'une- 
simple  prolongation  des  heures  de  sommeil  jusqu'à  l'ali- 
tement permanent  ;  ïùolement,  du  simple  retrait  de  l'école 
jusqu'à  la  chambre  ;  le  régime,  simple  suspension  du  vin  ou 
des  mets  excitants,  ou,  au  besoin,  régime  lacté  exclusif. 

La  balnéation  dans  ses  différentes  formes  :  drap  mouillé, 
grand  bain,  douche,  est  parfois  un  heureux  adjuvant  du 
traitement  médicamenteux.  Certaines  eaux,  comme  celles  de 
la  Bourboule,  réalisent  un  double  traitement  balnéaire  et 
arsenical. 


V.  —  LES  INJECTIONS  GAZEUSES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 
ET  DES  NÉVRITES 


Le  travail  du  ,Dr  Plicque,  paru  il  y  a  peu  d'années 
dans  la  collection  des  Actualités  médicales  (1),  a  synthé- 
tisé toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  dans  le  trai- 
tement des  névralgies  et  des  névrites  :  les  médicaments  anal- 
gésiques récemment  entrés  dans  la  pratique,  l'utilisation 
plus  efficace  de  certains  agents  physiques  comme  l'électricité, 
les  opérations  hardies  tentées  par  la  chirurgie  contre  cer- 
taines névralgies  rebelles  y  sont  très  bien  étudiés. 

Mais  il  est  une  méthode  toute  récente  que  nous  voulons 
rappeler  ici,  en  raison  de  sa  simplicité  même,  qui  la  met  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens,  et  de  son  efficacité  incontes- 
table, car  elle  compte  à  son  actif  des  résultats  remarquables. 

C'est  la  méthode  des  injections  gazeuses  sous-cutanées  ou 
interstitielles  du  Dr  Cordier  (de  Lyon)  (2). 

Depuis  que  l'auteur  de  cette  méthode  a  fait  connaître  les 
résultats  qu'il  en  avait  obtenus  pendant  de  nombreuses 
années,  il  s'est  trouvé  que  tous  ceux  qui  ont  voulu  l'essayer 
ont  confirmé  son  efficacité  :  Marie  et  Crouzon  à  Paris  (3), 
Mongour  et  Caries  à  Bordeaux  (4),  Desplats  à  Lille  (5),  etc.  (6)! 

L'auteur  a  commencé  ses  expériences  alors  que  l'on  vantait 
les  merveilleux  effets  de  l'élongalion  dans  les  névralgies  et 
en  particulier  dans  les  sciatiques  ;  il  supposait  «  qu'en  dis- 
tendant les  tissus  par  insufflation  il  déterminerait  une  élon- 
gation  des  fines  ramifications  nerveuses  au  point  où  elles 
pénètrent  dans  le  derme,  après  avoir  cheminé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ».. 

L'expérience  a  confirmé  pleinement  ces  vues  sur  la  disten- 
sion mécanique.  Après  une  pratique  de  plusieurs  années, 

(1)  Plicque,  Le  traitement  des  névralgies  et  des  névrites 
{Actualités  médicales,  Paris,  1901).  "prîtes 

(2)  Cordier,  Lyon  médical,  1902,  p.  429  et  490 

tins,  ffiml  Crouzon'  Soc<  mécL  des  hôp-  de  Paris> 1902  (Bw^- 

(4)  Mongour  et  Cables,  Journ.  de  méd  de  Bordeaux,  28  août  1904 
5  Desplats,  Journ    des  sciences  médicales  de  Lille,  1905  n»  5  * 
(6)  CouRcELLE,Tl1.dePariS,1904-1905.-ViGNE,Th.  de  Lyon  190* 
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l'auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  ces  injections 
<c  sont  inolTensives,  à  peu  près  indolentes;  elles  ne  réclament 
ni  instruments  spéciaux,  ni  habileté  opératoire,  et  elles 
donnent  dans  bon  nombre  d'affections  des  résultats  souvent 
heureux,  quelquefois  merveilleux  ». 

L.  Technique.  —  Voici  la  technique  décrite  par  l'auteur  : 
«  11  ne  faut  d'abord  ni  outillage,  ni  appareil  bien  compli- 
qué :  il  suffit  d'une  aiguille  tubulée  comme  pour  toute  in- 
jection hypodermique,  puis  d'une  soufflerie  semblable  à  celle 
qu'utilise  le  thermo  cautère  de  Paquelin  ;  au  besoin  on 
pourrait  se  servir  d'une  poire  de  caoutchouc. 

Entre  l'aiguille  et  la  soufflerie  est  interposé  un  tube  de 
verre  de  10  centimètres  de  longueur  et  1  centimètre  de 
diamètre.  Ce  tube  est  rempli  de  coton  stérilisé.  Avec  cet 
appareil  très  simple,  la  stérilisation  de  l'air  est  parfaite. 

«  Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que  la  pénétration  de  l'air 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  absolument  sans 
danger;  c'est  une  vérité  acquise  depuis  longtemps.  Les  soins 
antiseptiques  doivent  surtout  s'adresser  à  l'aiguille,  à  la  peau 
du  malade  et  aux  doigts  de  l'opérateur. 

«  Ceci  fait,  on  enfonce  brusquement  l'aiguille,  comme 
pour  toute  injection  hypodermique,  et  l'on  commence  l'in- 
sufflation, non  sans  s'être  assuré  qu'on  n'a  pas  pénétré 
dans  un  vaisseau. 

«  Pour  faire  pénétrer  un  gaz  dans  le  tissu  cellulaire,  une 
pression  légère  est  toujours  suffisante;  elle  varie  d'ailleurs 
suivant  les  malades  et  suivant  les  régions.  En  règle  absolue, 
la  pénétration  est  d'autant  plus  facile  que  le  tissu  adipeux 
est  moins  développé. 

«  Dès  quel'insuffiation  commence,  on  voit  la  peau  soulevée 
comme  par  un  lipome  ou  un  abcès  froid;  celte  tumeur  ga- 
zeuse se  développe,  s'étend  de  proche  en  proche,  lentement, 
puis  par  à-coups,  en  véritables  fusées,  lorsque  le  gaz  ren- 
contre une  gaine  vasculaire  ou  nerveuse. 

«  La  peau  pâlit  d'abord;  bientôt  cette  pâleur  est  rem- 
placée par  une  rougeur  bien  apparente  qui  dure  plusieurs 
heures. 

«  On  doit  penser  que  pendant  ces  manœuvres  les  patients 
éprouvent  de  grandes  souffrances;  il  n'en  est  rien,  lous 
n'accusent  que  des  sensations  de  distension,  de  fourmil- 
lements, de  picotement,  décrites  diversement  par  chacun 
d'eux.  Survient  alors  un  engourdissement  de  la  région  ou 
des  membres  injectés.  Les  malades  sont  étonnes,  ils  sont 
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effrayés  quelquefois  à  la  vue  de  celle  tuméfaction  qui  aug- 
mente si  vite;  il  n'y  a  jamais  de  réelle  douleur.  » 

Un  point  sur  lequel  l'auteur  insiste  beaucoup  est  la  néces- 
sité du  massage  consécutif;  «  c'est,  dit-il,  la  condition  néces- 
saire du  succès  ». 

Ce  massage  doit  être  énergique,  ce  11  faut,  par  des  pressions 
alternatives,  refouler  le  gaz,  le  ramener  ensuite,  le  concen- 
trer même  avec  les  deux  mains  sur  les  points  où  il  est  né- 
cessaire d'exercer  une  distension  plus  considérable.  Ces 
malaxations,  souvent  trop  négligées,  ont  une  action  infini- 
ment plus  puissanLe  que  l'insufflation  simple  ;  elles  per- 
mettent seules  de  réaliser  cette  élongation  des  rameaux 
nerveux  qui  est  le  but  visé.  Il  est  même  bon  de  conseiller  aux 
malades  de  les  renouveler  eux-mêmes  chaque  jour,  tant  que 
la  sonorité  persiste.  Us  le  font  volontiers,  car  il  n'est  pas  plus 
douloureux  les  jours  suivants  qu'au  moment  de  l'opération.  » 

Il  n'y  a  jamais  de  réaction  inflammatoire  :  on  ne  noie 
qu'un  peu  d'hyperesthésie  et  quelquefois  un  léger  prurit. 

On  peut  injecter  soit  un  gaz  indifférent,  l'air  atmosphé- 
rique, soit  l'oxygène,  l'hydrogène,  l'acide  carbonique  ou 
l'azote.  Pratiquement,  c'est  à  l'air  atmosphérique  qu'il  vaut 
mieux  s'adresser;  l'effet  produit  étant  un  effet  purement 
mécanique,  le  résultat  est  le  même,  et,  de  plus,  l'injection 
d'air  exige  une  instrumentation  bien  plus  simple  que  celle 
que  nécessite  un  gaz  contenu  dans  des  ballons  ou  préparé 
extemporanément  dans  des  appareils. 

La  période  de  résorption  est  variable  suivant  la  nature  et 
la  quantité  des  gaz  injectés.  De  sa  pratique,  l'auteur  a  pu 
conclure  que  SO  centilitres  d'air  sont  résorbés  en  sept  ou  huit 
jours  (quelquefois  un  peu  plus),  50  centilitres  d'oxygène  en 
trois  ou  quatre  jours,  SO  centilitres  d'acide  carbonique  en 
quarante-huit  heures. 

II.  Indications.  —  Dans  la  plupart  des  manifestations 
douloureuses  à  forme  névralgique,  qu'il  s'agisse  de  névralgie 
simple  ou  de  névrite,  le  traitement  a  donné  soit  la  guérison 
delmitive,  soit  une  amélioration  incontestable. 

a.  Chez  24  malades  atteints  de  sciatique,  l'auteur  a  eu 
2  insuccès  complets,  3  cas  où  le  traitement  n'a  pu  être  con- 
tinue. Sur  les  19  malades  restants,  2  ont  guéri  après  une 
seule  séance  2  autres  après  deux  séances  à  une  semaine 
d  intervalle.  Chez  4  autres,  trois  séances  ont  été  suffisantes  ■ 
chez  5  autres  la  guérison  ne  s'est  faite  qu'après  quatre' 
a  cinq  ser.es  d  injections,  mais,  pour  avoir  été  plus  tardive, 
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n'en  a  pas  été  moins  complète.  Chez  les  0  autres,  enfin,  il 
n'y  a  pas  eu  de  guérison  radicale,  mais  une  amélioration  si 
manifeste  après  chaque  séance  que  l'auteur  n'hésite  pas  à 
les  ranger  parmi  les  succès. 

Dans  le  cas  de  sciatique,  l'auteur  fait  son  injection  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  généralement  dans  trois  points: 
la  région  lombaire,  la  face  externe  de  la  cuisse  et  la  région 
externe  et  supérieure  de  la  jambe  au-dessus  de  la  tête  du 
péroné.  De  ces  trois  points  d'entrée,  le  massage  bimahuel 
dirige  le  gaz  sur  toutes  les  régions,  sans  oublier  l'extrémité 
inférieure  de  la  jambe  et  le  dos  du  pied. 

En  chaque  point  on  injecte  50  centilitres,  soit  1  litre  et 
demi  d'air  en  tout,  environ. 

6.  De  bons  résultats  ont  été  obtenus  dans  quelques  cas  de 
névralyi-  intercostale,  en  particulier  dans  les  névralgies  con- 
sécutives au  zona. 

c.  Mêmes  succès  pour  la  névralgie  fémoro-cutanée.  —  Par 
analogie,  le  même  traitement  doit  donner  les  mêmes  résul- 
tats dans  toutes  les  névralgies,  quel  qu'en  soit  le  siège,  quelle 
qu'en  soit  l'origine. 

d.  Les  manifestations  de  névrite  diffuse,  qui  persistent 
souvent,  avec  une  ténacité  désespérante,  après  les  grands 
traumatismes,  constituent  une  des  indications  de  choix  de  la 
méthode.  Les  malades  sont  nombreux  qui,  après  une  contu- 
sion de  l'épaule,  de  la  hanche,  continuent  à  présenter  de 
l'impotence  fonctionnelle,  de  la  limitation  des  mouvements 
qui  restent  douloureux.  Le  plus  souvent,  il  y  a  un  processus 
de  névrite  sous-jacent  à  ces  symptômes,  comme  en  témoi- 
gnent l'atrophie  musculaire  et  l'hyperestbésie  cutanée 
fréquentes.  En  pareil  cas,  le  massage,  l'électricité,  les  cures 
thermales  sont  souvent  inefficaces.  L'injection  gazeuse, 
répétée  en  plusieurs  séances,  a  donné  à  Cordier  des  résultats 
plus  qu'encourageants. 

e.  Enfin  le  promoteur  de  cette  méthode  insiste  sur  lés 
bienfaits  possibles  des  injections  gazeuses  dans  le  cas  dV- 
thrites  chroniques  douloureuses. 


VI.  -  QUELQUES  THÉRAPEUTIQUES 
CHIRURGICALES  RÉCENTES 


I.  —  LA  CHIRURGIE  DU  SYMPATHIQUE. 

Les  interventions  sur  le  sympathique  ont  séduit  certains 
chirurgiens  brillants  et  hardis.  Le  nom  de  Jaboulay  restera 
attaché  à  cet  intéressant  chapitre  de  physiologie  chirurgi- 
cale (1).  Les  travaux  suscités  par  les  premières  publications 
du  chirurgien  lyonnais  sont  considérables  et  nous  ren- 
voyons, pour  la  bibliographie,  au  livre  de  Chipault  (2)  qui 
fut  lui-même  un  des  grands  défenseurs  de  cette  méthode. 

Le  rôle  complexe,  mais  encore  mystérieux  par  bien  des 
côtés,  du  système  sympathique,  ses  connexions  certaines 
avec  les  centres  nerveux,  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  mo- 
teurs, son  influence  sur  le  système  circulatoire  ou  les  centres 
trophiques  nous  expliquent  les  applications  variées  d'une 
intervention  dictée  autant  peut-être  par  une  curiosité  phy- 
siologique de  bon  aloi  que  par  des  indications  précises. 

On  a  du  reste  varié  les  interventions  :  section  ou  résec- 
tion, élongation,  distension,  arrachement,  ablation  des  gan- 
glions ont  été  tour  à  tour  préconisés. 

Et  c'est  sur  toute  la  chaîne  du  sympathique  qu'on  a  porté 
le  bistouri,  tantôt  du  côté  du  sympathique  cervical,  tantôt 
du  côte  du  sympathique  abdominal  et  pelvien,  suivant  qu'on 
voulait  agir  dans  le  domaine  cervical  et  céphalique,  ou  dans 
le  domaine  de  la  cavité  abdominale,  du  bassin  et  de* 
membres  inférieurs. 

Il  y  a  eu  malheureusement,  à  côté  de  quelques  résultats 
partiels  encourageants,  beaucoup  de  déceptions. 

Voici,  du  reste,  le  bilan  actuel  de  cette  chirurgie  du  svm- 
pathique  :  J 

I.  Interventions  sur  le  sympathique  cervical.  — 
1°  Dans  l'épilepsie.  -  A  cause  des  modifications  que  la 
section  du  sympathique  produit  dans  la  circulation  encépha- 
lique, on  avait  conseillé  cette  opération  dans  le  traitement. 

roK^rîm  ^  gI'and  S^m^  et  ^  corps  thy, 

■  -(ÏVCteifli*,  L'état  actuel  de  la  chirurgie  nerveuse,  -1902,  t.  I, 
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de  la  grande  névrose.  Elle  n'a  pas  donné  le  résultai  qu'on 
en  attendait;  elle  semble  aujourd'hui  abandonnée  par  ses 
promoteurs  eux-mêmes  (1). 

Jaboulay,  dans  15  cas,  n'a  eu  qu'une  guéiison,  encore 
a-t-il  pris  soin  de  nous  dire  qu'il  s'agissait  d'un  hystéro- 
épileptique. 

Chipault,  qui  pratique  la  résection  bilatérale  et  complète 
du  ganglion  cervical  supérieur,  a  présenté  une,  statistique 
portant  sur  22  cas;  il  avoue  -15  états  stationnai res,  2  aggra- 
vations, 3  améliorations,  2  guérisons,  dont  l'une  date  de 
trois  ans  et  demi,  l'autre  de  deux  ans. 

Dans  un  autre  cas,  il  a  pu  découvrir  un  myxome  du  sym- 
pathique comme  cause  d'une  épilepsie  et  guérir  son  malade 
par  l'extirpation  ;  mais  il  ne  saurait  s'agir,  en  ce  cas,  d'une 
épilepsie  essentielle. 

Au  total,  lasympathicectomie  dansl'épilepsie,  que  ses  plus 
chauds  partisans  veulent  bien  «  ne  pas  considérer  comme 
une  intervention  brillante»,  se  défend  très  mal  pratique- 
ment, et,  si  l'on  y  ajoute  les  troubles  oculaires  (enophlal- 
mie,  myosis)  et  les  désordres  psychiques  :  démence,  perte 
de  la  mémoire  (Jaboulay)  qu'elle  a  entraînés  quelquefois, 
on  comprend  l'abandon  dans  lequel  elle  est  tombée. 

2°  Dans  le  goitre  exophtalmique.  —  Se  basant  sur  ce 
que  deux  des  symptômes  cardinaux  de  la  maladie  de  Base- 
dow,  l'exophtalmieet  les  palpitations,  pouvaient  s'expliquer 
par  une  excitation  intense  du  sympathique,  Jaboulay  se 
décida,  en  1896,  à  sectionner  le  sympathique  chez  une 
malade  dont  il  avait  antérieurement  extirpé  lecorps  thyroïde. 
Depuis,  l'opération  a  été  reproduite  une  cinquantaine  de  fois 
au  moins  en  France  et  très  souvent  àl'étranger(Jonnesco,  etc.). 
Pour  sa  part,  Jaboulay  l'a  pratiquée  près  de  vingt  fois. 

Là  encore  les  résultats  n'ont  pas  été  ce  qu'on  espérait; 
des  symptômes  ont  été  certainement  amendés;  d'autres 
n'ont  pas  été  influencés.  11  est  des  cas  où  le  malade,  au 
total,  a  paru  bénéficier  de  l'opération,  mais  il  en  est  d'autres 
où  de  graves  complications  sont  venues  montrer  qu'il  n'y 
avait  pas  là  une  tentative  absolument  anodine. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  clinique,  voici  les  résul- 
tats qu'une  observation  attentive  a  permis  à  Jaboulay  de 
relever  : 

(1)  Jaboulay  et  Lannois,  Congrès  des  neurologistes  d'Angers  et 
Revue  de  médecine,  1898. 
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L'exophtàlmie  est  certainement  très  influencée,  et  cela 
clans  presque  tous  les  cas;  on  a  même  vu  l'exorbitisme 
disparaître  à  peu  près  complètement;  le  cœur  a  paru  quel- 
quefois se  ralentir,  mais  aussi  a  réagi,  dans  quelques  obser- 
vations, en  sens  inverse.  Quant  au  goitre,  il  a  parfois 
rétrocédé,  mais  très  lentement. 

Pour  l'évolution  générale  de  la  maladie  après  l'interven- 
tion, Gérard-Marchant  a  noté  trois  périodes  à  peu  près  cons- 
tamment observées  par  lui  et  par  d'autres  chirurgiens  : 
après  une  phase  d'amélioration  immédiate,  les  troubles 
morbides,  dans  une  seconde  phase,  ont  des  retours  capri- 
cieux, parfois  inquiétants;  puis,  bien  souvent,  après  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  le  malade  entre  dans  une 
troisième  période  d'amélioration  définitive. 

Pour  expliquer  la  variation  dans  les  résultats,  Jaboulay 
fait  intervenir  deux  facteurs  :  1°  Vâge  du  sujet  d'abord  : 
ses  observations  lui  ont  montré  un  résultat  d'autant  plus 
sûr  que  le  sujet  était  plus  jeune;  2°  la  forme  de  la  maladie  : 
il  est  une  variété  de  ce  syndrome  qui  est  un  véritable 
triomphe  de  l'intervention  :  c'est  la  forme  sans  goitre  avec 
exophtalmie  prépondérante. 

En  somme,  intervention  donnant  des  résultats  incons- 
tants, rarement  une  guérison  définitive,  bien  souvent  une 
amélioration  symptomatique  limitée  et  fugace,  parfois, 
enfin,  des  échecs  complets. 

Avant  d'y  soumettre  un  malade,  il  conviendra  donc  de 
bien  faire  la  balance  des  avantages  et  des  inconvénients 
pour  le  cas  particulier,  sans  oublier  de  porter  au  passif  les 
dangers  mêmes  de  l'intervention  «  qui  n'est  pas  absolument 
inofl'ensive  »,  comme  le  reconnaît  Chipaulten  rappelant  les 
morts  opératoires  ou  post-opératoires  rapides  de  Peugniez, 
Témoin,  Faure,  Gérard-Marchant. 

3°  Dans  la  névralgie  faciale.  —  La  résection  du  gan- 
glion cervical  supérieur  dans  le  cas  de  névralgie  faciale 
rebelle  a  été  tentée  pour  la  première  fois  par  Jaboulay 
en  1899  (1),  puis  reproduite  depuis  plusieurs  fois  par  ce 
même  chirurgien,  par  Chipault  (2),  par  Delagenière,  par 
Oavazzoni. 

Tout  récemment  encore,  Pierre  Delbet,  Poirier  ont  fait  à  la 
SociéLé  de  chirurgie  de  Paris  des  communications  fort  encou- 

(  I)  Jaboulay,  loc.  cil. 
(2)  Chipault,  loc.  cil. 
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rageantes  (1).  La  thèse  récente  de  Louyriac  (2)  renferme  la 
plupart  des  documents  relatifs  à  la  question. 

Qu'elle  soit  employée  d'emblée,  ou  qu'elle  succède  à 
d'autres  interventions  périphériques  sur  les  branches  du 
trijumeau  —  suivant  la  pratique  de  Jaboulay  —  la  sympa- 
thicectomie  a  toujours  été  suivie  de  résultats  appréciables, 
d'améliorations  de  durée  assez  longue  pour  légitimer  son 
emploi.  C'est  peut-être,  comme  le  l'ait  remarquer  Chipault,  la 
meilleure  des  indications  de  la  chirurgie  du  sympathique. 

Les  chirurgiens  discutent  simplement  sur  la  question  de 
savoir  si  elle  doit  être  employée  d'emblée  ou  si,  chez  ces 
malades  si  sujets  à  récidives,  on  ne  doit  pas  graduer  les 
interventions,  commencer  par  la  section,  l'arrachement  des 
branches  périphériques  du  trijumeau  et,  en  cas  de  récidive, 
couper  le  sympathique. 

En  tout  cas,  tous  semblent  bien  d'accord  pour  préférer  la 
sympathicectomle,  opération  facile  et  bénigne,  à  la  résection 
du  ganglion  de  Gasser,  toujours  difficile  et  dangereuse. 

II.  Interventions  sur  le  sympathique  pelvien.  —  Là  encore, 
Jaboulay  s'est  inspiré  de  considérations  pathogéniques  pour 
essayer  d'amender  certains  accidents  douloureux  qui,  dans 
son  esprit,  étaient  imputables  à  un  mauvais  fonctionne- 
ment du  sympathique  pelvien. 

Pour  agir  sur  lui,  il  a  imaginé  deux  méthodes  : 

a.  Les  injections  rétro-rectales  de  gaz  ou  de  liquide  (sérum 
artificiel),  réalisant  l'élongation  des  branches  efl'érentes  du 
sympathique  pelvien  ; 

6.  Le  décollement  du  rectum,  opération  sanglante  qui  per- 
met d'aller  directement  tirailler,  sectionner,  ou  exciser  la 
chaîne  ganglionnaire  et  les  troncs  sympathiques  du  bassin. 

Ces  méthodes  ont  été  utilisées  dans  différentes  affec- 
tions (3)  : 

1°  Dans  la  névralgie  pelvienne  :  l'auteur  entend  par  là 
une  série  de  troubles  subjectifs  atteignant  surtout  les 
organes  génitaux  externes,  où  ils  déterminent  l'hyperes- 
thésie  vulvaire  et  le  vaginisme,  sans  qu'une  lésion 
constante  puisse  être  rencontrée.  En  même  temps  existent 

(1)  Pierre  Deldet,  Poirier,  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1905, 
p.  801,  860,  1009. 

(2)  Louyriac,  Thèse  de  Lyon,  1905-1900. 

(3)  Voy.,  pour  le  détail,  la  revue  générale  de  Patel  et  \  ian- 
nay,  Gazette  des  hôpitaux,  26  mars  1904,  p.  345. 
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des  troubles  fonctionnels  :  dysménorrhée,  ménorragie  ou 
aménorrhée  ; 

2°  Dans  certains  troubles  trophiques  des  membres  infé- 
rieurs; 

3°  Dans  certaines  arthralgies  ou  névralgies  de  ces  membres, 
dans  la  névrite  des  moignons  chez  les  amputés,  par  exemple. 

4°  Dans  certains  troubles  urinaires,  en  particulier  dans 
Yincontinence  dite  essentielle  d'urine. 

Chipault  (1)  a  ajouté  d'autres  indications  :  la  coccygodynie 
chez  des  nerveuses  ;  certaines  hypertrophies  congestives  de 
la  prostate. 

11  y  a  dans  toutes  ces  tentatives  un  essai  louable  qui  vient 
s'ajouter  à  d'autres  que  nous  avons  déjà  signalés  ou  étudiés  : 
injections  épidurales,  élongalion  des  nerfs  périphériques. 

Mais,  pour  rester  impartial  dans  l'appréciation  des  résul- 
tats, il  faut  tenir  compte  de  l'allure  très  capricieuse  des 
troubles  auxquels  s'adresse  cette  tentative  pratiquée  chez 
des  sujets  plus  ou  moins  entachés  de  névropathie. 

11  y  a  là  une  méthode  à  retenir  pour  l'essayer  dans  quelques 
cas,  mais  qui  véritablement  ne  s'impose  pas  et  ne  doit  pas 
faire  oublier  les  autres  ressources  de  la  thérapeutique 
médicale,  d'autant  qu'elle  n'est  pas  à  la  portée  de  tous. 

II.  —  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA  PARALYSIE 
FACIALE  PAR  ANASTOMOSES  NERVEUSES  (2). 

L'opération  proposée  en  vue  du  traitement  chirurgical  de 
la  paralysie  faciale  consiste  en  une  anastomose  à  établir 
entre  le  nerf  facial  paralysé  et  un  nerf  crânien  voisin. 
Pratiquée  d'abord  en  1895  par  Ballance,  c'est  Faure  qui,  en 
1898,  en  publia  la  première  observation  française. 

Fr.  Munch  a  pu  en  réunir  récemment  vingt-deux 
observations  appartenant  à  Ballance,  Kennedy,  Gushing, 
Morestin,  Duval,  etc.  Récemment  Cunéo  a  appliqué  la 
méthode  au  traitement  du  spasme  facial. 

Cette  intervention  a  eu  le  mérite  de  confirmer,  au  point 
de  vue  histo-physiologique,  la  possibilité  de  voir  réapparaître 

(1)  Chipault,  loc.  cit. 

(2)  Voy.  communication  de  F  aube,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  juil- 
let 1903,  p.  830.  —  Faure,  Leçons  de  clinique  et  de  technique  chi- 
rurgicales. Paris,  1905,  p.  31.  —  Consulter  aussi  la  revue  générale 
de  F.  Munch,  Semaine  médicale,  9  mars  1904,  p.  73. 
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in  situ  la  conduction  nerveuse,  môme  après  une  destruction 
ancienne  des  libres  nerveuses. 

.  Toutefois,  au  point  de  vue  du  résultat  pratique,  l'opération, 
pour  ingénieuse  qu'elle  fût,  n'a  pas  donné  les  résultats 
qu'on  était  en  droit  d'espérer. 

Pour  des  raisons  de  technique  opératoire,  c'est  d'abord  au 
spinal  qu'on  s'est  adressé  pour  jouer  ce  rôle  de  porte-greffe; 
Vhypoglosse,  plus  rarement  employé  au  début,  prend  actuel- 
lement la  première  place  (Furet,  etc.). 

Le  seul  résultat  appréciable  noté  à  la  suite  de  l'opération 
est  le  retour  d'une  certaine  tonicité  dans  les  muscles  de  la 
face  du  côté  paralysé  et  l'atténuation  de  l'asymétrie  faciale, 
mais  simplement  au  repos  ;  dans  la  mimique  volontaire,  dans 
le  rire,  par  exemple,  le  centre  cortical  facial  ne  commande 
toujours  qu'à  un  côté  du  visage  et  l'asymétrie  reparaît.  Par 
contre,  quand  entre  en  jeu  le  centre  cortical  du  spinal  ou 
de  l'hypoglosse,  le  côté  de  la  face  correspondant  qui  en  est 
devenu  tributaire  est  obligé  de  remuer,  et,  quand  le  malade 
lève  l'épaule  volontairement,  il  se  produit  un  rictus  très  net 
dans  le  côté  de  la  face  correspondant. 

Si  l'on  ajoute  enfin  l'atrophie  consécutive  des  muscles 
innervés  par  la  branche  du  spinal  sectionnée,  on  se  trouve 
en  présence  d'une  série  de  désagréments  qui  sont  de  nature 
à  expliquer  le  petit  nombre  de  partisans  qu'a  conquis  jus- 
qu'à présent  la  greffe  du  facial.  Si  bien  qu'en  définitive  «  on 
peut  se  demander  si,  malgré  sa  séduisante  ingéniosité,  cette 
opération  n'est  pas  destinée  à  être  abandonnée,  les  incon- 
vénients de  la  paralysie  faciale  étant  moins  graves  que  ceux 
que  détermine  l'opération  par  laquelle  on  cherche  à  y 
remédier  ». 

III.  —  ÉLONGATION  DES  NERFS  DANS  LES  TROUBLES 
TROPHIQUES. 

C'est  Chipault  qui  a  préconisé,  pour  la  première  fois,  il  y 
a  dix  ans,  l'élongation  des  nerfs  régionaux  dans  les  troubles 
trophiques  et  plus  spécialement  dans  les  troubles  trophiques 
à  forme  ulcérative.  Cet  auteur  a,  depuis,  employé  systéma- 
tiquement la  méthode  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  il  a 
pu  en  réunir  récemment  plus  de  100  observations  (1). 

(1)  Consulter  Chipault,  L'état  actuel  de  la  chirurgie  nerveuse, 
1002,  t.  I,  p.  410.  —  Chipault,  L'élongation  tropliique  (Œuvre 
m  édico-ch  irurg  icale,  1003). 
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Nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  aux  considérations 
d'ordre  opératoire.  Signalons  seulement  quelques-unes  des 
indications. 

Le  mal  perforant  et  l'ulcère  de  jambe  sont  les  deux  grandes 
circonstances  cliniques  auxquelles  s'applique  la  méthode. 
On  peut  y  ajouter  certaines  gangrènes  trophiques,  quelques 
cas  de  varices  simples  douloureuses,  quelques  dystrophies 
osseuses. 

Il  y  a  là,  suivant  l'expression  même  de  son  auteur,  une 
méthode  thérapeutique  d'un  réel  intérêt,  d'une  innocuité 
parfaite.  Toutefois,  dans  l'appréciation  exacte  des  résultats,  on 
doit  tenir  compte  de  l'amélioration  naturelle  qui  suit  la  mise 
au  repos  et  le  nettoyage  de  l'ulcération;  il  faut  faire  aussi  la 
part  des  récidives  fréquentes.  Néanmoins,  les  quelques 
résultats  obtenus,  même  avec  leur  caractère  inconstant  ou 
temporaire,  légitiment  suffisamment  cet  essai  dans  des 
affections  où  toute  thérapeutique  est  généralement  très 
décevante . 

IV.  —  LA  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  DANS  CERTAINES 
AFFECTIONS  PARALYTIQUES  DE  L'ENFANCE. 

11  est  superflu  de  rappeler  ici  que  beaucoup  des  diffor- 
mités de  l'appareil  locomoteur  de  l'enfant  ne  sont  que  des 
séquelles  d'une  affection  des  centres  nerveux  :  malformation 
congénitale  (comme  la  maladie  de  Little)  ou  paralysie 
spinale  de  la  première  enfance  (pied  bot  paralytique,  par 
exemple). 

Or,  nous  assistons  actuellement  à  un  essor  remarquable 
de  l'orthopédie,  spécialisation  chirurgicale  dont  le  déve- 
loppement s'est  fait  avec  beaucoup  de  puissance,  de  méthode 
et  d'originalité,  entre  les  mains  de  Kirmisson,  Broca,  Iloffa, 
Lorenz,  Nové-Josserand,  Phocas,  Piéchaud,  etc. 

Ce  serait  sortir  du  cadre  restreint  de  ce  petit  livre  que 
d'étudier  en  détail  chacune  des  méthodes  utilisées  par 
l'orthopédie  et  les  indications  de  l'intervention  dans  chacune 
des  affections  d'origine  nerveuse  qui  en  relèvent  :  maladie 
de  Little,  malformations  articulaires,  certains  torticolis, 
beaucoup  de  pieds  bots. 

Rappelons  simplement,  parmi  les  procédés  non  sanglants, 
les  différentes  méthodes  de  redressement,  la  mécanothérapie, 
la  gymnastique  rationnelle,  le  massage  forcé  modelant  ;  rappe- 
lons aussi  les  différents  appnrcVs  correcteurs  do  l'ancienne 
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orthopédie  modernisés  et  multipliés,  répondant  à  des  indi- 
cations plus  précises  et  plus  varices. 

Du  côté  opératoire  proprement  dit,  l'ancienne  orthopédie, 
limitée  à  de  grossiers  redressements  et  à  de  timides  sections 
sous-cutanées,  s'est  enrichie  d'interventions  ingénieuses,  en 
particulier  sur  les  tendons;  la  section  tendineuse,  le  raccour- 
cissement tendineux  montrent  les  premiers  essais.  Nicoladoni, 
en  i880,  eut  le  premier  l'idée  de  créer  des  suppléances 
musculaires  par  des  anastomoses  tendineuses.  Primitivement 
il  s'agissait  simplement  de  transporter  un  muscle  sain  sur 
un  muscle  paralysé  ;  mais,  depuis,  on  a  beaucoup  élargi  le 
cadre  de  cette  opération  et  l'on  a  pu  multiplier  les  combi- 
naisons à  l'infini  suivant  l'état  de  la  musculature.  Certains 
chirurgiens  ont  même  conçu  des  espérances  auxquelles  la 
saine  physiologie  ne  les  autorisait  pas,  et  Kirmisson  a  très 
justement  condamné  l'exagération  dans  laquelle  on  était 
tombé.  Du  reste,  les  résultats  pratiques  de  l'anastomose  ten- 
dineuse ne  sont  satisfaisants  que  dans  certains  cas  assez 
bien  définis  aujourd'hui;  pour  le  pied  paralytique,  ce  sont 
les  cas  où  la  paralysie  est  limitée  à  un  ou  deux  muscles,  les 
autres  étant  restés  entièrement  sains,  et  où  l'articulation 
tibio- tarsienne  a  conservé  une  solidité  suffisante. 

Mais  le  praticien  ne  devra,  pas  attendre  la  période  qui 
nécessite  ces  grandes  interventions.  En  présence  d'une 
paralysie  infantile,  sa  première  préoccupation  doit  être  de 
prévoir  la  déformation,  de  déterminer  les  causes  méca- 
niques et  dynamiques  capables  de  la  produire  et  d'obvier  à 
leur  action.  «  Dans  toute  paralysie,  il  y  a  une  déformation 
en  puissance.  »  (Nové-Josserand.)  Le  traitement  préventif 
s'impose  en  conséquence,. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Avant-propos   S 

I.  Les  thérapeutiques  iuchidiennes  •   6 

I.  Ponction  lombaire  évacuatrice    6 

I.  Technique   6 

II.  Indications  et  considérations  générales   10 

III.  Applications  et  résultats   11 

Méningite  tuberculeuse   11 

Méningite  cérébro-spinale   12 

Méningites  aiguës  non  tuberculeuses   13 

Hémorragies  méningées   15 

Hydrocéphalie   17 

Tumeurs  de  l'encéphale   18 

Urémie  nerveuse   20 

Syphilis  nerveuse   21 

Affections  et  symptômes  nerveux  divers   22 

Psychiatrie   22 

Traumatismes  crâniens  et  rachidiens   22 

Affections  de  l'oreille   26 

II.  Injections  sous-arachnoïdiennes   28 

III.  Injections  épidurales   30 

I.  Technique   30 

II.  Résultats  thérapeutiques   32 

III.  Indications   32 

II.  LA  RÉÉDUCATION  ET  LE  TRAITEMENT  DES  TICS   34 

I.  Considérations  générales  sur  la  rééducation   34 

II.  Le  traitement  des  tics   30 

1°  Nature  et  conception  du  tic.  Curabilité  du  tiqueur.  36 

2°  Anciens  traitements  du  tic.  Causes  de  leur  insuccès. .  39 

3°  Le  traitement  par  la  rééducation.  Son  principe   40 

4°  Considérations  pratiques.  Adjuvants  de  la  réédu- 
cation  ia 

III.  Les  INJECTIONS  MERCURIELLES  DANS  LA  SYPHILIS  NERVEUSE   46 

I.  Les  injections  mercurielles  :  leur  puissance  curative.  47 

1°  Modes  d'injection.  Technique   47 

2°  Les  préparations  mercurielles   48 

3o  Accidents  et  inconvénients                   51 

4°  Conditions  nécessaires  à  l'emploi  des  injections.'.'.'  52 

5"  Valeur  et  puissance  curative  de  la  méthode. ....  .  52 


96  TABLE  DES  MATIÈRES. 

II.  La  syphilis  nerveuse  et  sa  curabilité   53 

1°  Considérations  anatomo-pathologiques   54 

2°  Considérations  cliniques   58 

III.  Les  injections  mercurielles  dans  le  tabès  et  la  para- 
lysie générale    00 

1°  Le  dogme  de  la  curabilité  du  tabès  et  de  la  para- 
lysie générale   '50 

2»  Inefficacité  curative  des  injections  dans  le  tabès  et 

la  paralysie  générale   03 

3°  Possibilité  d'améliorations  et  de  rémissions.  Causes 

d'erreur  à  éviter   05 

IV.  Déductions  pratiques.  Indications  et  direction 
du  traitement  dans  les  diverses  formes  de  la  syphilis 
nerveuse   08 

i°  Malaises  subjectifs  précoces   08 

2°  Accidents  nerveux  de  la  période  secondaire   09 

3°  Accidents  d'urgence  (coma,  état  de  mal)   70 

4"  Accidents  tertiaires  à  évolution  subaiguë   70 

5°  Accidents  chroniques  lents   72 

0°  Tabès  et  paralysie  générale   72 

IV.  Le  traitement  arsenical  de  la  chorée   74 

I.  Les  formes  de  la  médication  arsenicale  dans  la  chorée.  74 

II.  Considérations  générales  sur  le  traitement  de  la  chorée. 
Indications  du  traitement  arsenical   80 

V.  Les  injections  gazeuses  dans  le  traitement  des  névralgies 

ET  DES   NÉVRITES   °* 

I.  Technique   84 

IL  Indications   ^5 

VI.  Quelques  thérapeutiques  chirurgicales  récentes   87 

L  La  chirurgie  du  sympathique   87 

1"  Interventions  sur  le  sympathique  cervical   87 

2°  Interventions  sur  le  sympathique  pelvien   90 

II.  Le  traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  par 
anastomoses  nerveuses   91 

III.  Élongation  des  nerfs  dans  les  troubles  trophiques.  92 
IV.  La  chirurgie  orthopédique  dans  certaines  affections 

paralytiques  de  l'enfance   93 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  &  FILS 

Collection  de  volumes  in- 16  de  36  pages 
avec  figures,  cartonnés 

à  1  fr.  50 

Souscription  à  I2  Actualités  cartonnées..  

//  paraît  environ  I2  volumes  ' par  an' 


16  fr. 


V«wes  et  six  autres  sont arnyés :IT?,w  s°nte»"'^«e»/ 
que  ces  deuxièmes  édition  ;  sont Hp f  rfeUJfléH,e  édition;  et 
velles,  de  nouvelles  acti taTés  A  côté  H^r^  réellem^t  nou- 
tranes  didactiques,  il  y  a  placé  în  !  6  T[es  classiques,  des 
graphies :  destinées  'à  exposer ïesS  non  CcU?n  de  ™n£ 
veaux   a  compléter  tous  les  traités L  v f™'  les  faits  nou- 

■fer^Ste-"!?'  qUi  P'  ét"di«.  »„  par 
ment  au  côté  pratiqué  :  de  îelK^0"  S  a!tache  P«  cuïière- 

temesse  et  Borel  dont  la  rnmlU-f10n' a  été  traité  par  MM  Cham 
L'Appendicite,  paï  le  D  °Z  P?"      indiscutab'e  ^ 


Rayons  de  Rôntgen  reçoivent  chaque  jour  de  nouvelles  applica- 
tions en  médecine  et  en  chirurgie.  Les  monographies  du 
Dr  Béclëre,  médecin  des  hôpitaux,  le  promoteur  de  la  radio- 
graphie et  de  la  radioscopie  dans  les  services  hospitaliers  de 
Paris,  vulgarisent  cette  précieuse  découverte. 

Les  nouveaux  procédés  de  diagnostic  :  le  Cytodiagnostic, 
par  Marcel  Labbé;  la  Technique  de  l'exploration  du  tube  di- 
gestif examen  des  fèces  (Gaultier);  le  Cloisonnement  vesical, 
Par  Cathelin  ;  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  :  la  Tra- 
chéobronchoscopieaVŒsophagoscopie(Gu\sez);\esMédications 

préventives  (Nattan-Larrier) ;  le  Traitement  chirurgical  des 
néphrites  médicales  (Pousson)  ;  les  Traitements  des  entérites; 
les  nouvelles  recherches  bactériologiques  sur  \&  Diphtérie  \e 
Rhumatisme,  le  Pneumocoque,  le  Tétanos,  1  étude  des  Oxyda- 
tions de  l'organisme;  la  question  si  intéressante  pour  le  prati- 
ciennes Accidentsdu  travail,  parleD'G.  Brouardel (2  e  édition)  ; 
les  nouveaux  traitements  du  Diabète  (2°  édition),  de  la  Goutte 
de  la  Syphilis  (2°  édition),  des  Névralgies,  de  la  Surdité,  voila 
autant  d'actualités  qui  ont  pris  place  dans  la  collection. 

Les  noms  de  Chantemesse,  Lépine,  Teissier,  Galliard  Cour- 
mont  Broca,  Auvray,  Apert,  Mosny,  Collet,  Enriquez,  Sicard, 
Garel,  Marcel  Labbé,  Barbier,  Bord.er,  Pousson,  pour  ne 
citer  que  quelques  auteurs  des  ACTUALITES  MEDICALES, 
sont  connus  de  tous  les  médecins,  tant  en  France  qu  a  1  étran- 
ger; ils  ont  tous  une  haute  compétence  pour  les  sujets  qu  Us 

traitent.  ... 

Toutes  les  fois  que  le  sujet  le  comporte,  des  figures  origi- 
nales  sont  intercalées  dans  le  texte  :1a  plupart  des  ACTUALI- 
TÉS MÉDICALES  sont  illustrées  (35  Actualités  sur  59  sont 
illustrées).  .... 

Pour  répandre  les  progrès  journaliers  des  sciences  médicales, 
il  éfaiî  nécessaire  de  condenser  les  Actualités  en  de  petits 
volumes  d'un  format  portatif,  revêtus  d'un  élégant  cartonnage 
(qui  Tupprime  la  nécessité  de  couper  les  pages  et  évite  la  dépense 
d'une  reliure),  et,  cependant,  d'un  prix  très  modique. 

DERNIERS  VOLUMES  PARUS  : 
Technique  de  l'Exploration  du  Tube  digestif,  par  Gaultier. 
Les  Complications  du  Diabète,  par  Lépine. 
Mouches  et  Choléra,  par  Chantemesse  et  Borel. 

EN  PRÉPARATION  : 
La  Déchloruration,  par  Widal  et  Javal. 
Traitement  des  Anémies,  par  Vaquez  et  Aubertin. 
L 'Obésité,  par  Lenoir. 


= 
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Les  Maladies  dU  Cuir  Chevelu,  prophylaxie  et  trai- 
tement, par  le  Dp  Gastou,  assistant  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
1902.  1  vol.  in-16  de  96  pages,  19  figures,  cart           1  fr.  50 
Le  but  de  ce  livre  est  de  donner  un  aperçu  des  maladies  du  cuir  che- 
velu d  en  décrire  1  hygiène,  la  prophylaxie  et  le  traitement,  en  basant  sur 
les  données  scientifiques  cette  étude  pratique.  Un  formulaire  cosmétique 
notions  et  frictions,  pommades,  huiles,  brillantines,  teintures)  complète 
1  ouvrage.  La  pelade,  les  teignes,  certaines  folliculites  pyogènes  peuvent 

être  transmissibles  et  créer  npç  énîHémiVc  T  »nf  ^^^-n^i^^^L  j  ■..  ^. 

.  ,  ""^^to  ci,  ucci  ucb  épidémies.  L,eur  connaissance  doit  être 

vulgarisée  dans  l'intérêt  de  la  prophylaxie  sociale. 

Les  Dilatations  de  l'Estomac,  par  le    m.  sou- 

pault,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1902.  1  vol.  in-16  de 
90  pages  et  4  figures,  cartonné                                1  fr  50 

M.  Soupault  étudie  d'abord  les  symptômes  communs  à  toutes  les  dila- 
tations puis  leur  étiologie  et  leur  pathogénie  :  dilatations  d'origine  pylo- 
nque,  dilatations  de  cause  extrinsèque,  dilatations  par  insuffisance  de  la 
contraction  des  parois  gastriques.  Le  traitement  qui  intéresse  surtout  le 
praticien,  comprend  la  moitié  du  volume  :  prescriptions  d'hygiène  ou  de 

régime  qui  concernent  toutes  les  variétés  de  dilatations  •  infcpnt  cr,«s 
.  ,1  j_.  j;i„.           ,,   .  .        ,    ,'   ^               ia tlon s  »  traitement  spe- 
cial  des  dilatations  d  origine  pylonque  et  des  dilatations  par  insuffisance. 

L'Appendicite,  Formes  et  Traitement,  par  le  Dp  Au" 
Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital 
Tenon.  1900.  1  vol.  in-16,  96 pages,  8  figures,  cart.    1  fr.  50 

r^n5er  •qUJil  ?"  a  df  for^es  diTersRS  d'aPPe»dicite  auxquelles  ne  sau- 
rait convenir  toujours  la  même  indication  thérapeutique,  voilà  le  but  due 

Brun,  Jalagmer  et  Broca.;,  qui,  tout  en  disant  :  «  Il  n'y  a  pas  de  traite 
ment  med,cal  de  1  appendicite  »,  ne  veulent  pas  opérer  toujours  eS 'suite 
Il  examine  les  déta  1s  relatifs  au  traitement  rtir ,r<ri™T   if  si  \T-  1 
manuel  opératoire  tyPe,  en  * 

Diagnostic  de  l'Appendicite,  par  le    m.  Auvray 

i8vTin\a6Fn6Ulté  de  PariS'  C-hlmrê'en  des  hôpnauf  !904: 
1  vol.  in-16,  96  pages,  cartonné                              4  fry  ^ 

lS^J!t-St-^6înS  PréoccuPé.dans  ces  dernières  années  du  diaCTo=tic  de 
1  appendicite  que  de  son  traitement,  malgré  tout  l'intérêt             !  t 

f      S      .  lucl"-c.  u  a  semble  qu  une  étude  comnlètp  Ai                  j  1 
1  appendicite  ne  serait  pas  sans  intérêt.           comPlete  du  diagnostic  de 
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Les  Rayons  de  Rôntgen  et  le  Diagnostic 

de  la  Tuberculose,  par  le  Dr  A.  Béclère,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Antoine.  1899.  1  vol.  in-16,  96  pages  et 
9  figures,  cartonné   1  fr.  50 

M.  Béclère  montre  d'abord  ce  que  donne  la  radiographie  d'un  thorax 
normal  ;  les  poumons  sont  transparents.  11  examine  les  cas  de  diagnostic 
de  tuberculose  :  la  tuberculose  latente,  soupçonnée  par  une  diminution  de 
la  transparence;  le  diagnostic  de  la  tuberculose  latente,  alors  qu'aucun 
symptôme  n'existe,  peut  avoir  une  importance  immense.  Viennent  ensuite 
la  tuberculose  douteuse  que  confirme  la  radiographie,  la  tuberculose  cer- 
taine où  les  rayons  de  Rôntgen  ne  servent  plus  qu'à  délimiter  le  mal; 
M.  Béclère  termine  cette  étude  par  la  différenciation  de  la  tuberculose 
avec  les  maladies  simulant  la  tuberculose. 

Les  Rayons  de  Rôntgen  et  le  Diagnostic 
des  affections  thoraciques  non  tuberculeuses, 

par  A.  Béclère,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  1901. 

1  vol.  in-16,  96  pages,  10  figures,  cartonné   1  fr.  50 

Les  renseignements  donnés  par  l'oreille  et  la  main  (auscultation,  per- 
cussion) pourront  désormais  être  contrôlés  par  les  yeux  qui  permettront 
de  se  rendre  compte  de  la  situation,  de  la  forme,  du  volume  de  chaque 
organe.  L'examen  radioscopique  et  la  radiographie  doivent  compter  au 
nombre  des  modes  d'exploration  pour  le  diagnostic  des  affections  du 
médiastin,  des  maladies  des  poumons  (emphysème,  sclérose,  bronchites), 
et  des  plèvres,  du  diaphragme  et  des  côtes. 


Les  Rayons  de  Rôntgen  et  le  Diagnostic 
des  maladies  internes,  par  le  Dr  a.  béclère, 

médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  1904.  1  vol.  in-16, 96  pages 

et  figures,  cartonné   1  fr.  50 

«  L'emploi  des  rayons  de  Rôntgen,  qui  rendait  au  chirurgien  de  si 
grands  services,  est  devenu  tout  aussi  précieux  pour  le  médecin.  » 

L'emploi  médical  des  rayons  de  Rôntgen  comme  instrumentde  diagnostic 
s'applique  soit  au  squelette  et  aux  autres  éléments  de  l'appareil  locomo- 
teur, soit  aux  organes  splanchniques.  _  _ 

Aux  diverses  cavités  splanchniques,  aux  cavités  crânienne,  rachidienne, 
thoracique  et  abdominale,  correspondent  autant  de  divisions  d  une  impor- 
tance très  inégale  et  qui  ne  relèvent  pas  de  la  même  technique. 


La  Radiographie  et  la  Radioscopie  cliniques, 

par  le  Dr  Régnier,  chef  du  Laboratoire  de  radioscopie  a  la 
Charité.  1899.  1  vol.  in-16,  96  pages  et  11  fig»,  cart.    1  fr.  50 
L'auteur  décrit  le  mode  de  production  des  rayons  X,  le  matériel  néces- 
saire, la  technique  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie.  Puis  il  en 
indique  les  applications  médicales  et  chirurgicales,  en  indiquant,  à  propos 
de  chaque  région,  le  modus  faciendi  et  les  causes  d  insuccès. 
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et  l'examen^.  L^j?*  det^S^ 
"ou^K^n^^^^n^,  d'une  science*  pour  ainsi  dire 
droit  de  lui  donner'  k  Xe  Se  mérite^    t  ™T  P°Ur  ^u'on  ait  le 
sc.ent.fiques  qui  viennent  en  aTde  au  X^ostic       ^  ^  méthodes 

Les   Traitements    des  Entérite 

*  M.  J0UAUST.  ,  vol.  in-,6  de  96  pa^arS.    ^  £ 

^^^^t^Slî^  ^ment  passés  en  revue, 
ou  k  diarrhée,  et  contre 'le spasme  eT  kdSÏÏT"  C°n.tre  k  ^P-K 

lŒSS»^ 

d^~^P^  risoWnt  ^ 

de  l'electrothérapie.  mermales  françaises  et  étrangères,  enfin 

laryngologiei  la  clinique^ 
i  vol  ln-l6j  96  pages  ?t  ,o  %ur?s^ 

|^-a»^ 

r^^t^lTlZ^1  ^'importants  services  et 

^IpeV^  médecin  de 

m-rô  de  96  pages  Xogrl^fe^13,^^6  Pa™-  i  vol. 

MM  Denv  et  r        •        ^xlulo8raptiies,  cartonné.    1  fr  50 
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Le  TétanOS,  par  les  D"  J.  Courmont  et  M.  Doyon,  pro- 
fesseur et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  1899.  ivol.  in-16,96  pages,  avec  figures,  cart.    1  tr.  50 

Les  auteurs  étudient  le  poison  tétanique,  le  tétanos  expérimental  par  injec- 
tion de  toxine  tétanique,  le  mode  d'action  de  la  _  toxine,  la  localisation  des 
effets  de  la  toxine,  les  lésions  nerveuses  chez  les  tétaniques. 

Un  chapitre  est  consacré  au  diagnostic  et  au  pronostic,  et  1  ouvrage  se 
termine  par  le  traitement  au  sérum  antitétanique. 

«  Il  v  a  dix  ans,  disent  les  auteurs,  en  terminant,  aucune  ligne  de  ce 
livre  n'aurait  pu  être  écrite.  »  ,  j  i„ 

«  Combien  d'idées  nouvelles  et  de  faits  intéressants  sont  exposes  dans  le 
livre  deMM.  Courmont  et  Doyon.  L'ouvrage  est  écrit  dune  façon  claire 
et  attachante  Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture  a  ceux  qui 
s'intéressent  aux  conquêtes  de  la  scie;  ce  moderne.  »  {La  Presse  médicale^ 

Le  Rhumatisme  articulaire  aigu  en  bactério- 
logie par  les  Drs  H.  Triboulet,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  ePt  A.  Coyon,  ancien  interne  des  hôpitaux.  1900.  1  vol 
in- 16,  96  pages,  avec  figures,  cartonne   1  -ir.  o» 

de  SpticénSe,  garmiPlesquels  l'endocardite  dite  rhumatismale. 

r  f»  PneumOCOaue,  par  Lippmann,  interne  des  hôpitaux 
LJe  KSI  'J*  *  Donag,  médecin  des  hôp, 
taux  de  Paris.  1900.  1  vol.  in-16,  96  p.  et  ng.,  cart.    1  ir.  ou 
«•=ct  roue  nh  l'on  reconnaissait  au  pneumocoque  le  seul  droit 
aSa£T££  t£™Z  K°lV™ons  que  ce^enre  peut  déterminer  les 

localisations  n^^^Œ^ïÙÏÏ  monograpnTe  de 
STlIS  oùtéSidîe  letenre  Pneumocoque,  les  pneumococcies 
expérimentales  et  les  pneumococcies  humaines.  ;  

Les  Oxydations  de  l'Organisme  (oxydases), 

par  E  EnrIquez  et  J.-A.  Sicard,  médecins  des  hôpitaux  de 

Kris  1902.  1  vol.  in-16,  96  pages,  cartonne   i  fr,  50 

-,        MrMta  sur  les  ferments  solubles  et  sur  1  importance 
Après  q^^f^XtuS»  «posent  les  méthodes  employées  pour 
des  ferments  ^^fi^fS^nts   directs  et  indirects.  Puis,  ils 
la  recherche  de  ces  ferments  ,     t-        et  ies  humeurs  de 

indiquent  la  "^^JS^J^t  àu  moyen  de  l'aldéhyde 
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Les  États  neurasthéniques,  formes  cliniques, 

diagnostic,  traitement,  par  Gilles  de  la.  Tourette,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  2e  édition.  1900.  1  vol.  in-16,  96  p.,  cart..    1  fr.  50 

Mise  au  point  très  intéressante  de  cette  question  toute  d'actualité.  La 
neurasthénie  n'est  pas  une  maladie,  une  entité  morbide,  c'est  un  état  ou 
plutôt  une  réunion  d'états  qu'il  faut  savoir  différencier. 

Voici  les  principaux  chapitres  : 

La  neurasthénie  vraie.  —  La  neurasthénie  héréditaire  et  constitutionnelle. 
—  L 'association  hystéro-neurasthénique.  —  Traitement  des  étais  neuras- 
théniques. —  Traitement  de  V association  hystéro-neurasthénique. 

Les  Myélites  Syphilitiques,  formes  cliniques  et 
traitement,  par  Gilles  de  la  Tourette,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris,  1899'.  1  vol.  in-16,  92  pages,  cartonné....    1  fr.  50 
La  question  des  Myélites  syphilitiques  est  une  question  pratique  au  pre- 
mier chef,  car  la  moitié  des  affections  médullaires  ont  la  syphilis  pour 
cause. 

Les  formes  cliniques  de  la  syphilis  médullaire  sont  nombreuses  : 

Mal  de  Pott  syphilitique,  gommes  intravertébrales,  myélites  proprement 

dites,  syphilis  maligne  précoce  du  système  nerveux,  myélites  aiguës  et 

chroniques  et  myélites  à  formes  irrégulières. 

Le  Traitement  pratique  de  l'Epilepsie,  par 

Gilles  de  la  Tourette,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

Paris.  1901.  1  vol. in-16,  96  pages,  cartonné   1  fr.  50 

L'épilepsie  est  justiciable  des  sels  de  bromure  ;  c'est  le  meilleur,  sinon 
le  seul  traitements  mettre  en  œuvre.  Mais  il  faut  savoir  administrer  les 
sels  de  bromure  ;  il  faut  n'en  donner  ni  trop,  ni  trop  peu  ;  la  dose  qui 
guérit,  la  dose  suffisante  de  bromure  s'établit  sur  certain  signe  physique 
fourni  par  les  pupilles. 

L'hygiène  des  épileptiques  fait  l'objet  d'un  chapitre.  Puis  viennent  les 
adjuvants  de  la  cure  bromurée,  le  traitement  des  accès,  le  traitement  de 
quelques  variétés  d'épilepsie,  etc. 

Le  Traitement  des  Névralgies   et  des 

Névrites,  par  le  Dr  H.-F.  Plicque,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.' 902.  1  vol.  in-16  degô  pages,  cart.  1  fr.  50 
L'auteur  passe  en  revue  les  indications  thérapeutiques  fournies  par  l'étio- 
logie  -.  syphilis,  paludisme,  anémies,  névroses,  diabète,  goutte,  intoxica- 
tions, etc.,  puis  les  indications  symplomatioues  en  général.Le  traitement  de 
la  douleur  est  longuement  étudié  :  traitement  externe  par  la  révulsion  le 
chlorure  de  méthyle,  le  stypage,  l'électricité,  le  massage,  etc.  ;  —  traite- 
ment interne  par  l'opium,  la  morphine,  l'aconit,  la  belladone,  le  gelsé- 
mium  1  antipyrine,  la  cocaïne,  etc.  ;  —  traitement  thermal.  —  Le  traite- 
ment de  l  insomnie  vient  ensuite. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  névralgie  faciale  et  au  tic 
douloureux  de  la  face,  puis  aux  névralgies  du  membre  inférieur  et  à  la 
sciatique,  aux  névralgies  et  névrites  des  divers  nerfs,  à  la  migraine 
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Chirurgie   intestinale  d'urgence,  par  le 

Dr  A.  Mouchet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  igo3.  i  vol.  in-16,  96  pages  et  23  fig.,  cart.  1  fr.  50 
L'auteur  passe  successivement  en  revue  les  contusions  et  les  plaies  de 
l'abdomen,  l'occlusion  intestinale,  l'appendicite,  l'imperforation  ano- 
rectale,  l'étranglement  hémorroïdaire,  les  hernies  étranglées  et  les  hernies 
gangrenées.  —  Pour  chaque  maladie,  les  indications  opératoires  sont 
tout  d'abord  exposées  avec  précision  et  clarté.  Puis  la  technique  opé- 
ratoire est  décrite,  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  et  illustrée  de  nom- 
breuses figures  originales  intercalées  dans  le  texte. 

Chirurgie  nerveuse  d'urgence,  par  le  Dr  a.  cm- 

pault.  1904.  1  vol.  in-16  de  96  pages,  cart   1  fr.  50 

Chirurgie  de  diagnostics  patients  d'interventions  longuement  cal- 
culées dans  la  plupart  des  cas,  la  chirurgie  du  système  nerveux  n'en  doit 
pas  moins  être  parfois  une  chirurgie  d'urgence,  c'est-à-dire  une  chirur- 
gie dont  les  indications  demandent  à  être  saisies  et  remplies  par  tous. 

Le  volume  de  M.  Chipault  a  pour  but  de  délimiter  le  domaine  dans 
lequel  doit  s'exerœr  cette  activé  hâtive,  et  de  l'y  guider  ;  c'est  une  > 
étude  claire  et  pratique.  

Le  Canal  vaginO-péritonéal,  Diagnostic  et  trai- 
tement de  la  hernie  inguinale  et  des  hydrocèles congénitales, 
de  l'ectopie  testiculaire,  parle  D^P.  Villemin,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris.  1904.  1  vol.  in-16  de  96  pages,  17  figures, 

cartonné  ",";*"    *  *î'  ^ 

Le  canal  vagino-péritonéal  reste  perméable  :  c'est,  à  échéance  variable, 
l'apparition  de  la  hernie  inguinale  congénitale,  de  l'hydrocèle  commu- 
nicante ;  le  canal  vagino-péritonéal  est  en  partie  oblitéré  :  c'est  1  hydro- 
cèle  enkystée  du  cordon  et  la  hernie  funiculaire  ;  le  canal  vagino-pen- 
tonéalest  imparfaitement  descendu  :  c'est  l'ectopie  avec  la  hernie  presque 
obligatoire.  Au  point  de  vue  clinique,  c'est  toujours  une  tumeur  siégeant 
au  niveau  du  cordon,  et  dans  laquelle  il  faudra  trouver  les  caractères 
propres  à  en  déterminer  la  nature.  Enfin,  l'idée  directrice  de  toute  théra- 
peutique découle  de  la  présence  d'un  sac  péritonéal  contenant,  ou 
appelé  à  contenir  une  anse  herniée;  c'est  la  cure  radicale  qui  s  impose. 

La  GastrOStomie,  par  le  Dr  J.  Braquehaye,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Bordeaux,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Tunis.  1900. 

1  vol.  in-16  de  96  pages  et  figures,  cartonné   1  fr.  50 

L'auteur  décrit  d'abord  la  gastrostomie  simple,  schématique,  puis  il 
passe  en  revue  les  24  procédés  actuels  des  chirurgiens  français  et 
étrangers.  Il  parle  ensuite  des  soins  consécutifs  à  1  opération,  du  trai- 
tement des  accidents  immédiats  et  des  résultats  cliniques.  

Chirurgie  des  Voies  biliaires,  par  le  Dr  Pauchet, 

chirurgien  des  hôpitaux  d'Amiens.   1900.   1   vol.  in-16 

de  96  pages,  avec  figures,  cartonne   1  *r.  au 

Ou'il  s'agisse  de  faire  disparaître  des  accès  répétés  de  coliques  hépa- 
tiques, dellverun  obstacle  au  cours  de  la  bile  chez  un  sujet  icterique  ou 
de  drainer  la  vésicule  chez  un  malade  atteint  dune  affection  de  1  arbre 
biliaire,  les  indications  opératoires  sont  multiples.  
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Les  Rayons  N  et  les  Rayons  N',  parie  Dr  Bor- 

dier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

igo5.  i  vol.  in-16  de  g5  pages  et  16  figures,  cart.. .    1  fr.  50 

Les  découvertes  de  MM.  Blondlot  et  Charpentier  ont  passionné  et 
passionnent  encore  les  esprits;  or,  jusqu'à  présent,  ce  n'est  que  dans 
les  journaux  ou  dans  des  articles  séparés  peu  détaillés  qu'ont  dû  puiser 
ceux  qu'intéresse  cette  question. 

M.  Bordier  a  rassemble  dans  cette  Actualité  médicale  tout  ce  qui  a 
été  publié  sur  les  rayons  N  ;  il  l'a  ordonné  aussi  méthodiquement  que 
possible,  avec  la  clarté,  la  précision  et  la  compétence  dont  il  a  déjà  fait 
preuve  dans  ses  autres  publications. 


Traitement    chirurgical  des  Néphrites 

médicales,  par  le  Dr  A.  Pousson,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  1904.  1  vol.  in-16  de 

96  pages,  cartonné   1  fr.  50 

Le  traitement  chirurgical  des  néphrites  médicales  a  tout  d'abord  pro- 
voqué la  méfiance  des  médecins  ;  cependant  les  résultats  obtenus  dans 
les  néphrites  infectieuses  aiguës  et  dans  les  néphrites  chroniques  ont 
fini  par  forcer  leur  attention  ;  cette  question  a  suscité  dans  ces  derniers 
temps  des  expériences  fort  intéressantes  et  soulevé  des  discussions  de 
la  part  des  cliniciens  les  plus  compétents.  Etude  clinique  des  inter- 
ventions chirurgicales  dans  les  néphrites  médicales,  résultats  immédiats 
et  éloignés,  indications  et  contre-indications  opératoires,  traitement  des 
douleurs,  des  hématuries  et  des  accidents  urémiques,  telles  sont  les 
questions  traitées  dans  ce  livre. 


Radiothérapie  et  Photothérapie ,   par  ie 

Dr  L.-R.  Régnier,  chef  du  Laboratoire  d'électrothérapie  de 
1  hôpital  de  La  Charité.  1902.  1  vol.  in-16  de  96  pages  et 


La  Mécanothérapie,  Application  du  mouvement  à 
la  Cure  des  maladies,  par  le  Dr  L.-R.  Régnier,  iqoi.  1  vol 
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Les  Auto-Intoxications  de  la  Grossesse, 

par  le  Dr  Bouffe  de  Saint-Blaise,  accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris.  1899.  1  vol.  in-16,  96  pages,  cartonné   1  fr.  50 

L'organisme  sain  est  une  fabrique  de  poisons,  et  le  fonctionnement 
normal  de  cet  organisme  est  toujours  sous  la  dépendance  de  l'intégrité  de 
certains  organes  qui  le  défendent  contre  ses  ennemis  du  dedans. 

M.  Bouffe  de  Saint-Biaise  s'inspirant  des  idées  de  son  maître,  M.  Pi- 
nard, pense  que,  pendant  la  grossesse,  la  femme  doit  avoir  à  lutter  d'une 
façon  particulière,  l'équilibre  de  ses  fonctions  pouvant  se  rompre  plus  aisé- 
ment. 

Il  attribue  à  une  intoxication  spéciale  à  la  grossesse  certains  troubles, 
de  même  que  les  accès  éclamptiques. 

Cancer  et  Tuberculose,  par  le  Dr  H.  Claude,  mé- 
decin des  hôpitaux.  1900.  1  vol.  in-16,  96  pages  et  figures, 
cartonné   1  fr.  56 

L'auteur  traite  successivement  du  cancer  développé  sur  une  lésion  tuber- 
culeuse préexistante,  des  diverses  formes  d'association  du  cancer  et  de  la 
tuberculose,  de  l'infection  tuberculeuse  compliquant  un  néoplasme  enfin 
des  relations  pathogéniques  générales  du  cancer  et  de  la  tuberculose. 

L'évolution,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  néoplasmes  mixtes 
peuvent  être  différents  de  ceux  des  lésions  simples. 


Les  Régénérations  d'Organes,  par  le  Dr  p.  Car- 

not,  docteur  ès  sciences,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  1S99.  1  vol.  in-16,  96  pages,  14  fig.,  cart          1  fr.  50 

Après  avoir  distingué  la  régénération  physiologique  de  la  régénération 
accidentelle  ou  traumatique  et  de  la  régénération  pathologique,  l'auteur 
expose  le  mécanisme  de  la  régénération  et  le  processus  de  régénération  des 
différents  tissus. 

Il  étudie  ensuite  les  régénérations  épithéliales,  les  régénérations  du  système 
nerveux,  des  surfaces  épidermiques,  des  muqueuses  et  des  organes  glandu- 
laires. C'est  un  livre  où  la  pratique  suit  de  près  la  théorie  ;  l'auteur  a 
eu  en  vue  les  applications  thérapeutiques. 

La  Psychologie  dU  Rêve  au  point  de  vue  médical, 
parN.  Vaschide,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  psycho- 
logie expérimentale  des  Hautes  Etudes,  et  H.  Piébon.  1902. 

I  vol.  in-16  de  96  pages,  cart   1  fr.  50 

II  y  a  dans  le  rêve  une  source  précieuse  de  renseignements  sur  notre 
état  psychologique  et  sur  notre  état  physiologique  le  plus  intime  ;  il  faut 
que  le  médecin  s'habitue  à  cette  investigation  comme  aux  autres. 

C'est  la  pathologie  nerveuse  qui  est  la  plus  intéressée  à  connaître  l'état 
du  rêve;  mais  la  pathologie  générale  ne  doit  pas  négliger  les  signes  four- 
nis de  ce  côté.  Le  rêve  a  une  importance  dans  les  maladies  infectieuses, 
intestinales,  cardiaques,  pulmonaires. 


I 

H; 
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Le  Cloisonnement  Vésical  et  la  division  des  urines. 

Applications  au  diagtiostic  des   lésions   rénales,   par  je 
Dr  Cathelin,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  1903.  1  vol.  in-16  de  96  p.,  avec  23  fig.,  cart.    1  fr.  50 
Les  méthodes  physique,  chimique  et  d'absorption  médicamenteuse  ont 
ceci  d'imparfait  qu'elles  ne  donnent  qu'un  résultat  global,  ne  s'adressant 
qu'à  l'urine  mixte.  L'injection  de  bleu  de  méthylène,  lacryoscopie,  les 
examens  microscopiques  et  chimiques  sont  tous  bons,  mais  à  une  condi- 
tion, capitale  en  l'espèce,  c'est  de  les  appliquer  sur  une  urine  divisée,  car 
un  rein  cliniquement  malade  peut,  en  effet,  être  physiologiquement  meil- 
leur que  le  rein  supposé  sain,  d'où  les  erreurs  d'interprétation  basées  sur 
l'examen  de  l'urine  totale.   

Moustiques  et  Fièvre  jaune,  par  a.  chantemesse, 

professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
F.  Borel,  directeur  de  la  2e  Circonscription  sanitaire  mari- 
time. 1  vol.  in-16  de  96  pages  avec  figures,  cart. .    1  fr.  50 
La  fièvre  jaune  provient  de  la  piqûre  du  Stegomya  fasciata  :  elle  ne 
peut  s'étendre  que  là  où  il  existe  et  trouve  des  conditions  favorables  à 
son  développement.  Encore  faut-il  que  ce  stegomya  ait  lui-même  sucé 
le  sang  d'un  malade  atteint  de  fièvre  jaune.  A  l'aide  de  ces  données  très 
simples,  les  auteurs  ont  indiqué  les  mesures  prophylactiques  à  prendre 
pour  se  préserver  de  toute  contagion.  

Mouches  et  Choléra,  par  Chantemesse,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  général  des 
services  sanitaires,  et  Borel,  directeur  de  la  2e  Circonscription 
sanitaire  maritime.  1906.  1  vol.  in-16  de  96  pages  avec  carte 

et  graphique,  cartonné   1  fr.  50 

Le  choléra  est  en  Europe.  Il  est  donc  tout  d'actualité  d'indiquer 
comment  se  fait  la  marche  de  l'épidémie  et  quelles  sont  les  mesures  pro- 
phylactiques qui  peuvent  permettre  de  se  préserver  de  la  contagion. 
Voici  les  principaux  chapitres  :  Les  grandes  incursions  du  choléra  indien. 

—  Le  choléra  de  1899  à  1905. —  Les  modes  d'extension  du  choléra  indien. 

—  Mouches  et  choléra.  —  Prophylaxie  du  choléra  (internationale,  nationale, 
urbaine,  individuelle,  autour  du  malade.  —  Le  passé  et  l'avenir  du  choléra. 


Les  Enfants  retardataires  {arrêts  de  la  croissance 
et  troubles  du  développement),  par  le  Dr  E.  Apert,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  1902.  1  vol.  in-16  de  96  pages,  avec 
figures,  cartonné   1  fr.  50 

Le  Dr  Apert  s'appuyant  à  la  fois  sur  les  cas  publiés  çà  et  là  et  sur  les 
observations  personnelles,  il  passe  en  revue  les  différents  types  nosologi- 
ques  qui  peuvent  résulter  des  arrêts  de  développement,  leur  évolution, 
leur  anatomie  pathologique  ;  il  montre  l'utilité  de  l'étude  anthropo- 
métrique et  radiographique  de  ces  sujets  au  point  de  vue  du  pronostic  ; 
enfin,  dans  le  dernier  chapitre,  consacré  à  la  pathogénie  et  au  traitement 
pathogénique,  il  donne  la  conclusion  pratique  et  fournit  au  médecin  les 
éléments  d'une  thérapeutique  rationnelle. 
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La  Diphtérie,  recherches  bactériologiques  et  cliniou,, 

5e°œir  ses 

hôpitaul  de  Paris.  ^  PVofcS;  9^^ 

dî^^à^li^SiL^^»  Plu3ieur?  mois  »  servic'e^e 
lesPfaits  nouveau!  quï     ont pu  constater  dan  vT^  ^  Ce  Volume 
I»  Au  point  de  vue  bacÏÏrK™ ÎL  ont  Inh,- '  de  Cetîe ,maladie- 
long  touffu,  était  le  vrai  bacille  cfe  la  diphtérie          ^  S6Ul  le  badUe 

dipht^s^aTsocléer6  diniqUe'  *  °nt               les  diP^ries  pures  des 

f^T^^  anti- 
la  diphtérie  associée,  qui,  elle,  relève  dS  km  ^ 

L?t  ?n^PPe^  S"  16  ,D-  L-  Galliard>  médecin  de  l'hôpital 
St-Antoine.  ,898.  1  vol.  hw6,  96  pages,  7  fig.,  cart.    1  fr  50 

fec|  fg&SS  lïp^Së  à  ^  f°is  et 

^SdlT"1  ^ ^  Syphilis,  ParIe^EMERY,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  Préface  de  M.  le  pro- 
fesseur Fournier.  ,9o5.  1  vol.  in-16,  96  pages,  cart.    1  fh  50 
Voici  le  titre  des  principaux  chapitres  :  Hygiène  du  syphilitiaue  nro 
phylaxie.  -  Traitement  mercuriel  :  action  préventive,  acc.W ^et  incC 
yen.ents  ;  modes  d'administration  (frictions,  méthodes  cutanées  accès  oires 
nStinn'  lnJe£î10ns)-  avantages  et  inconvénients,  choix  du  mode  d'ad^ 
nistration  -  Traitement  lodure  :■  traitement  général  et  traitement  local 
des  manifestations  cutanées  et  muqueuses.  -  Médications  auxUlaires  _ 
Traitement  de  la  syphilis  infantile.  auxiliaires. 

M.  le  professeur  Fournier  le  juge  ainsi  dans  sa  préface  :  «  Ce  petit 
volume  sera  utile  aux  praticiens  et  aux  élèves  qui,  les  uns,  ont  déjàuop 

Le  Traitement  de  la  Constipation,  par  ie 

Dr  Froussard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  Préface  1 
par  le  Dr  Soupault,  médecin  des  hôpitaux.  ioo3.  1  vol.  in-16 

L  auteur  se  basant  sur  les  formes  cliniques  et  les  causes  variées  de  la 
constipation   en  montre  la  grande  diversité  d'origine,  le  mécanisme 
variable,  et  déduit  un  traitement  méthodique  et  rationnel.  Ce  petit  traité 
de  la  constipation  repond  aux  tendances  actuelles  de  la  clinique  de  la 
thérapeutique  qui  a  pour  but  la  recherche  et  la  guérison  des  causes  des 
maladies  par  1  hygiène  plutôt  que  par  les  médicaments. 
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Les  Médications  reconstituantes.  La  Médi- 
cation phosphorée  (Glycérophosphates,  Lécithines,  Nu- 
cléines),  par  Henri  Labbé,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1904.  1  vol.  in-16  de  96  p.,cart.    1  fr.  50 

On  trouvera  ici  les  seuls  développements  techniques  et  chimiques  indis- 
pensables à  la  connaissance  des  processus  biologiques  dont  les  corps 
phosphores  sont  les  termes  actifs  et  aussi  à  la  diagnose  et  à  la  caracté- 
risation  pratique  de  ces  mêmes  corps. 

L'exposé  des  applications  thérapeutiques  des  substances  phosphorées 
est  aussi  complet  que  l'a  permis  l'état  actuel  des  connaissances.  Un  der- 
nier chapitre  rappelle  la  posologie  générale  de  toute  la  médication  phos- 
phorée. Le  praticien  et  le  pharmacien  y  trouveront  d'utiles  renseigne- 
ments, leur  permettant  de  reconnaître  la  falsification  ou  la  fraude,  sf  fré- 
quentes dans  la  préparation  de  ces  composés. 

La  Médication  surrénale,  par  les  d*»  r.  Oppenheim 

et  M.  Lœper,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  1904. 
1  vol.  in-16  de  96  pages,  cart   1  fr.  50 

Les  auteurs  étudient  successivement  :  les  Extraits  capsulaires  dans  la 
médecine  expérimentale;  la  Posologie;  la  Médication  cardio-tonique;  la 
Médication  hémostatique  et  antiphlogistique  ;  la  Médication  anesthésique  ; 
a  Médication  surrénale  dans  les  maladies  nerveuses  et  les  maladies  de 
la  nutrition;  la  Médication  surrénale  dans  les  maladies  infectieuses  et 
dans  les  intoxications  ;  la  Médication  surrénale  dans  la  maladie  d'Addison. 

Les  Médications  préventives;  sérothéra- 
pie et  bactériothérapie,parieD'NATTAN-LARRiER, 

chef  de  clinique  à  la- Faculté  de  médecine'  de  Paris  iqo5 

1  vol.  in-16,  96  pages,  cartonné   1  fr  50 

La  bactériothérapie  et   la  sérothérapie   permettent  "de  mettre  en 
pratique  le  précepte  :<<  Prévenir  est  plus  facile  que  guérir." 

L  habitude  d  employer  es  injections  préventives  pour  éviter  la 
diphtérie,  le  tétanos,  le  choléra,  les  infections  à  streptocoque,  la  peste  a 
fièvre  jaune  se  répand  chaque  jour  davantage.  4    '     P  ' 

îJwA"  J?  V^nt,à  S0I\heure  P°ur  exposer  la  technique  à  suivre  les 
indications  et  les  résultats  des  diverses  médications  préventives  ' 

Le  Traitement  de  la  Surdité,  Prophylaxie  et 

Hygiène,  par  le  D'  Ghavanne,  médecin  de  la  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  de  l'hôpital  Saint-Joseph  de1  Lyon 

1905.  1  vol.  in-16  de  96  pages,  cartonné  P        1  f?  S) 

Il  arrive  bien  souvent  que  l'on  ne  s'innm>to  Hp  1*  c,,^-*' 
moment  où  elle  est  devenue  incurabl"  Le^mb  e  d  sturdS  mi^eraTt 

a  K  Dr         kS  afff^°nS  d°nt  1,évolution  amène  oupré^e 

•  surdue .Le  Dr  Chavanne  fait  un  exposé  très  clair  et  très  nratimiP 

tri  Hmede?n  Fatlden  t">«vera  des  indications  utiles  ou i  luiSmet 
tront  de  rendre  souvent  service  à  ses  malades.  4  permet- 
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Le  CytodiagnOStiC,  les  méthodes  d'examen  des  séro 
sités  pathologiques  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  le- 
Dr  Marcel  Labbé,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  1904.  1  vol.  in-16,  96  p.,  cart.    1  fr.  50 
L'examen  des  sérosités  pathologiques  a  fait,  dans  ces  dernières  années, 
de  très  grands  progrès.  Les  précautions  antiseptiques  ont  rendu  inoffen- 
sives les  pondions  exploratrices  faites  dans  les  séreuses,  de  sorte  que  ces 
interventions  sont  aujourd'hui  pratiquées  non  plus  seulement  dans  un  but 
thérapeutique,  mais  dans  une  intention  diagnostique.  _ 

La  ponction  lombaire  a.,  au  point  de  vue  diagnostique,  une  grande 
valeur  en  permettant  d'étudier  chez  l'individu  vivant  les  infections  et  les 
réactions  organiques  qui  se  passent  au  sein  du  système  nerveux. 
Après  avoir  traité  de  l'examen  des  sérosités  pathologiques,  M  Labbe 
expose  la  technique  et  les  résultats  de  l'examen  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien obtenu  par  ponction  lombaire.  j  

Le  Sang,  par  le  Dr  Marcel  Labbé,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  1902.  1  vol.  in-16  de  96  pages  et  fig.,  cart.    1  fr.  50 
M  Labbé  expose  l'orientation  nouvelle  donnée  aux  recherches  et  aux 
études  sur  le  sang  ;  les  principes  de  la  technique  qui  a  préside  à  ces 
recherches  ;  enfin,  les  résultats  généraux  obtenus. 

Voici  les  trois  grandes  divisions  du  livre  :  1°  Importance  du  rôle  que 
ioue  dans  l'organisme  le  sang.  2"  Composition  du  sang.  Equilibre  phy- 
siologique de  œtte  composition.  Modifications  apportées  a  cet  équilibre  par 
les  états  pathologiques.  3°  Processus  qui  président  à  la  naissance  et  à  la 
mort  du  sang. 


oi  et 


La  Protection  de  la  Santé  publique,  l 

Commentaires  de  la  Loi  et  des  Règlements  d'administration 
par  le  Dr  Mosny,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans.  1904.  1  vol. 

in-16  de  96  pages,  cart   .  J 

La  France  était,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  seule  des  nations  civilisées 
qui  ne  possédât  pas  de  législation  sanitaire.  Elle  en  possède  une  depuis 
?e  ^  février  1902.  La  préfente  étude  critique  n'est  pas  un  commentaire 
uridique  de  cette  loi.  t'auteur  se  place  uniquement  au  point  de  vue  de 
Fhyle  sociale.  Il  ne  suit  donc  pas  le  texte  de  la  loi,  mais  passe  en 
revue  les  quelques  questions  d'hygiène  soc.ale  plus  particulièrement 
envisagées  et  résolues  par  la  loi.  _ 

t  .  f  tmir  à  tour  •  i°  Le  règlement  sanitaire  communal  ; 
^SSssÏment  ommunaT  3°  la  salubrfié  des  immeubles  ;  4°  la  pro- 
gffi^^  <°  l'administration  sanitaire.  

Les  Accidents  du  Travail.  Guide  du  médecin, 

nar  Georges  Brouardel,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans, 
ffidednïxpert  près  le  tribunal  de  la  Semé,  a-  édition,  1906. 

Dep^r^ 


ciation  médicale. 
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Le  Rhume  des  Foins,  par  le  Dr  Garel,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon.  1899.  1  vol.  in-16,  96  pages,  cart.  1  fr.  50 
L'asthme  des  foins  est  une  variété  de  la  rhino-bronchite  spasmodique. 
L'asthme  des  foins  dépend  de  trois  facteurs  principaux, 
a)  Terrain  prédisposé;  muqueuse  nasale  douée  d'un  certain  degré 
d'hyperexcitabilité  réflexe  ;  c)  un  agent  irritant  extérieur,  cause  détermi- 
nante des  accès. 
Le  traitement  peut  s'adresser  aux  trois  facteurs. 

Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  qui  donne  des  résultats  positifs. 


L'Odorat  et  Ses  Troubles,  par  le  Dr  Collet,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  médecin  des  hôpitaux. 
1904.  1  vol. "in-16  de  96  pages  et  fig.,  cart   1  fr.  50 

L'odorat  et  les  odeurs  n'intéressaient  que  quelques  naturalistes  cm  quel- 
ques médecins  chercheurs  :  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui. 

L'étude  des  organes  des  sens  est  toujours  pleine  d'attraits,  à  cause  de 
la  multiplicité  des  points  de  vue  qu'elle  découvre  :  le  physiologiste,  le 
psychologue,  le  neurologiste,  le  pathologiste,  l'aliéniste  y  trouvent  des 
problèmes.  L'olfaction  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle. 

Voici  les  principaux  chapitres  : 

L'appareil  nerveux  de  l'olfaction.  —  Les  odeurs.  —  L'olfaction  normale. 
—  Mesure  de  l'odorat.  —  L'anosmie  en  général.  —  Classification  des 
anosmies.  —  Hyperosmie  et  Parosmie.  —  Névrose  de  l'odorat.  — 
Traitement. 


Thérapeutique  OCUlaire,  nouvelles  médications, 
opérations  nouvelles,  par  le  Dr  F.  Terrien,  chef  de  clinique 
ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Paris.  1899.  1  vol.  in-16, 
9b  pages  et  12  figures,  cart   1  fr.  50 

Parmi  les  médications  nouvelles,  l'auteur  étudie  les  collyres  huileux,  les 
injections  d'huile  biiodurée  dans  la  syphilis  oculaire,  le  protargol,  le  bleu 
de  méthylène,  l'ichtyol  et  le  traitement  des  blépharites  sèches. 

Les  opérations  nouvelles  dont  il  donne  le  manuel  opératoire,  les  indi- 
cations et  les  résultats  sont  nombreuses  : 

Extraction  des  corps  étrangers  intra-oculaires.  —  Ablation  de  la  glande 
lacrymale  dans  le  larmoiement  chronique.  —  Glaucome  chronique  simple. 
—  Extraction  totale  de  la  cataracte  secondaire.  —  Traitement  de  la  myopie 
ar  l'extraction  du  cristallin  transparent.  —  Manuel  opératoire  du  stra- 
isme.  —  Nouvelle  opération  du  ptosis.  —  Opérations  conservatrices. 

La  Fatigue  oculaire  et  le  Surmenage  visuel, 

par  le  Dr  Louis  Dor,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon.  1900.  1  vol.  in-16,  94  pages,  cartonné.    1  fr.  50 

Le  traitement  de  la  fatigue  oculaire  est  le  repos  de  l'organe  de  la  vue  ; 
mais  il  y  aaussi  un  côté  thérapeutique,  qui  consiste  dans  la  correction  des 
malformations  congénitales  ou  acquises  et  dans  la  guérison  des  maladies 
prédisposantes,  et  un  côté  prophylactique,  qui  est  1  entraînement  par  un 
exercice  rationnel  des  fonctions  affaiblies. 
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La  Goutte  et  son  traitement,  par  le  Dr  Apert, 

médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  1902.  1  vol.  in-16  de  96  pages' 
cartonné   1  fr  5Q 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  : 

I.  L'accès  de  goutte.  —  II.  Le  tempérament  goutteux.  Symptômes  de 
prédisposition  goutteuse  chez  l'enfant.  Croissance  et  puberté  chez  les  pré- 
disposés —  III.  Evolution  de  la  goutte.  Variété  des  attaques.  Goutte 
monoarticulaire.  Goutte  polyarticulaire.  Succession  des  attaques.  Goutte 
chronique.  —  IV.  Goutte  abarticulaire.  Goutte  nerveuse.  Goutte  mus- 
culaire. Goutte  viscérale.  —  V.  Etiologie.  Goutte  saturnine.  —  VI.  Trai- 
tement hygiénique.  Régime.  Exercices.  —  VII.  Traitement  hydromi- 
néral. —  VIII.  Traitement  prophylactique.  —  IX.  Traitement  de  l'accès 
de  goutte.  —  X.  Traitement  de  la  goutte  chronique  invétérée. 

Le  Diabète  et  son  Traitement,  par  le    r.  lé- 

pine,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon,  correspon- 
dant de  l'Institut.  2e  édition,  1905.  1  vol.  in-16,  92  pages, 
cartonné   1  fr.  50 

Les  Complications  du  Diabète  et  leur 

traitement,  par  le  Dr  Lépine.  1906.  1  vol.  in-16,  96  p., 

cartonné   \  fr_  gg 

M.  Lépine  vient  de  résumer  toutes  les  recherches  nouvelles  sur  la 
pathogénie  et  surtout  le  traitement  du  diabète.  L'auteur  donne  les 
résultats  de  sa  pratique  personnelle  et  de  sa  longue  expérience. 

Les   Glycosuries   non   Diabétiques,  par  le 

Dr  Roque,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Lyon.  1899.  1  vol.  in-16,  92  pages,  cartonné   1  fr.  50 

A  côté  des  glycosuries  passagères  provoquées  par  un  état  morbide  aigu, 
il  y  a  des  glycosuries  durables  qui  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  le 
diabète.  Toutes  ces  glycosuries  durables  ont  un  caractère  commun.  Le 
but  de  M.  Roque  a  été  de  montrer  qu'à  côté  du  diabète  sucré,  il  y  a  les 
glycosuries,  aussi  distinctes  de  celui-ci  que  la  polyurie  simple  peut  l'être 
du  diabète  insipide,  et  dont  il  existe  quatre  variétés  :  1°  glycosurie 
intermittente  des  arthritiques  (glycosurie  des  jeunes  sujets, glycosurie  goutteuse 
de  l'adulte,  glycosurie  des  obèses,  glycosurie  azoturique)  ;  2°  glycosuries 
digestives  (par  alimentation  sucrée,  par  troubles  digestifs)  ;  30  glycosuries 
nerveuses  ;  40  Glycosuries  puerpérales. 

Les  Albuminuries  curables,  par  le  Dr  Teissier, 

professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  corresp.  de  l'Académie  de 

médecine.  2e  édition,  1906.  1  vol.  in-16,  96  p.,  cart.  1  fr.  50 
A  quoi  peut-on  reconnaître  la  curabilité  d'une  albuminurie  ?  Dans 
quelles  conditions  cette  curabilité  peut-elle  s'obtenir  et  dans  quelles  limites 
est-on  en  droit  de  l'espérer  ?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Teissier 
résout.  Il  passe  en  revue  les  albuminuries  fonctionnelles  ou  organiques, 
c'est-à-dire  sans  lésion  déterminée  du  rein,  puis  les  albuminuries  rénales. 

Les  albuminuries  fonctionnelles  comprennent  :  i°  les  albuminuries 
intermittentes,  des  sujets  en  apparence  bien  ponants;  2°  les  albuminuries 
des  adolescents  ;  30  les  albuminuries  d'ordre  digestif  ou  hépatique  ;  40  les 
albuminuries  névropathiques,  notamment  l'albuminurie  orthostatique. 
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10  volumes  fn-S  de  800  pages  chacun  illustrés  de  figures 
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Le  tome  X,  publié  en  2  parties,  est  seul  du  prix  de  1 7  francs. 
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TOME  I.  —  Pathologie  générale  chirurgicale,  Néoplasmes,  Appareil 
tégumentaire.  —  TOME  IL  —  Maladies  du  squelette,  fractures,  maladies 
inflammatoires,  tumeurs  des  os.  —  TOME  III.  —  Maladies  des  articulations 
et  de  l 'appareil  musculaire.  —  TOME  IV.  —  Maladies  des  nerfs,  des  artères, 
des  veines,  des  lymphatiques,  du  crâne  et  du  rocher.  —  TOME  V.  —  Mala- 
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TOME  IX.  —  Maladies  de  la  vessie,  de  turètre,  de  la  prostate  et  des 
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TOME  X.  —  Maladies  du  testicule.  —  Maladies  de  la  vulve,  du  vagin,  de 
l'utérus  et  des  annexes.  —  Maladies  des  membres. 

Ouvrage  complet,  9  455  pages  — 1783  figures. 

io  volumes  in -8  de  900  à  1000  pages,  illustrés  de  figures:  125  fr. 
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2t.  Maladies  des  Reins. 

22.  Maladies  des  Organes  génilo-uri- 

naires. 
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37.  Névroses. 

38.  Maladies  des  Muscles 
3'.).  Maladies  des  Os. 
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